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Vorwort. 

* 

Die  Monographien  über  die  Zeugung  beim  Menschen  erscheinen  ^  m 

neuer  Auflage. 

Die  heutige  volkswirtschaftliche  Lage  läßt  bei  dieser  Neuauflage  es  ratsam 
erscheinen,  einzeln  geeignet  erscheinende  Bände  der  Monographien  zusammen¬ 
zufassen.  So  sind  Band  I  und  Band  II  zu  vorliegendem  einen  Bande  zusam¬ 
mengefaßt  worden. 

Band  I.  Die  normale  pathologische  und  künstliche  Zeugung  behandelt  die 
Zeugung  in  der  Natur  im  allgemeinen  (Fruchtbarkeit,  Wesen  der  Zeugung, 
Sexualtrieb,  Erwachen  desselben,  Pubertät  usw.),  dann  speziell  die  Physio¬ 
logie  der  Zeugung ,  die  selbst  in  den  großen  Werken  von  Hensen,  Grünhagen , 
Exner  u.  a.  nur  ungenügend  und  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Erforder¬ 
nisse  der  ärztlichen  Praxis  abgehandelt  wird.  Speziell  Spermaproduktion  und 
Ejakulation  einerseits,  Ovulation  und  Menstruation  andererseits,  besonders 
aber  die  Kohabitation  mit  ihren  in  beiderseitigen  Genitalien  sich  abspielenden 
physiologischen  Vorgängen,  die  bisher  noch  nirgends  eine  wissenschaftliche 
Spezialbehandlung  erfahren,  werden  hier  zum  erstenmal  einer  solchen  unter¬ 
worfen,  dann  das  Resultat  derselben,  die  Befruchtung  und  die  innere  Sekretion 
der  Geschlechtsdrüsen,  die  Überfruchtung,  die  Imprägnation,  die  Geschlechts¬ 
bestimmung,  Erblichkeit  und  andere  Probleme  der  normalen  Zeugung  beim 
Menschen. 

Ein  zweiter,  kurzer  Teil  beleuchtet  die  pathologische  und  ein  dritter  Teil 
die  künstliche  Zeugung  i.  e.  künstliche  Befruchtung  in  ausführlicher  wissen¬ 
schaftlicher  Darstellung,  der  bisher  einzigen  in  der  medizinischen  Gesamt¬ 
literatur. 

Band  II  behandelt  die  blutsverwandtschaftliche  Zeugung  im  ganzen  Reiche 
der  belebten  Natur,  also  im  Pflanzen-,  Tier-  und  Menschenreiche,  und  gibt 
eine  sexualbiologische  Erklärung  ihrer  Folgen.  Er  zeigt  ferner,  wie  die  In¬ 
zucht  als  Kulturentwicklungsfaktor  bei  den  alten  Kulturvölkern  wirkte,  sowie 
die  gesetzliche  Stellung  der  Blutsverwandtschaft  und  ihre  Folgen,  ihre  große 
Wichtigkeit  im  Hinblick  auf  die  heutige,  meist  noch  falsche  Gesetzgebung. 

Das  Werk  ist  so  ein  streng  wissenschaftliches,  die  menschliche  Zeugung  und 
Blutsverwandtschaft  nach  allen  Seiten  mit  Rücksicht  auf  die  praktischen  ärzt¬ 
lichen  Interessen  beleuchtendes  Werk. 

Bei  der  jetzigen  Auflage  habe  ich  vielfache  Kürzungen  vorgenommen, 
Unwichtiges  in  Petitdruck  wiedergegeben,  um  neue  Forschungsresultate  mit¬ 
zuteilen  und  so  das  Werk  auf  der  Höhe  der  modernen  Sexualwissenschaft  zu 
erhalten. 

Möge  das  Werk  auch  in  dieser  neuen  Auflage,  wie  in  den  früheren,  in 
kollegialen  Kreisen  Anerkennung  finden. 

Leipzig- Go.,  Herbst  1924. 


Der  Verfasser. 
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Band  I 


Normale, 

* 

pathologische  und  künstliche  Zeugung 

beim  Menschen 


Motto:  „Der  wichtigste  Augenblick  im  Leben  eines 
jeden  Menschen  ist  das  Moment,  in  welchem 
seine  individuelle  Existenz  beginnt,  es  ist  der 
Augenblick,  in  welchem  die  Geschlechtszellen 
der  beiden  Eltern  Zusammentreffen.“ 

Ernst  Haeckel, 

Die  Welträtsel  1903,  Seite  30. 


Einleitung. 

Obwohl  die  Zeugung  sowohl  für  das  Sexualleben  des  Menschen  als  auch 
für  die  Tätigkeit  des  Arztes  nicht  die  hohe  Bedeutung  hat  wie  die  anderen 
sexuellen  Vorgänge  im  menschlichen  Dasein  (der  normale,  anormale,  paradoxe 
und  perverse  Sexualtrieb),  so  bieten  die  Zeugungsvorgänge  beim  Menschen, 
sowohl  die  normalen  wie  die  pathologischen  —  und  nicht  zuguterletzt  die 
künstlichen  Zeugungsversuche  bei  Tier  und  Mensch  — ,  so  viel  des  Inteiessanten 
und  auch  praktisch  Wichtigen,  vor  allem  so  viele  Fragen  und  Probleme  natur¬ 
wissenschaftlicher  und  rein  medizinischer  Art,  daß  ihre  Kenntnisse  Gemeingut 
der  Ärzte  werden  sollten,  schon  im  Hinblick  auf  die  Prophylaxe,  auf  die  Zeu¬ 
gung  gesünderer,  kräftigerer  Nachkommenschaft.  Wir  leben  wie  jede  Generation 
unseren  Kindern.  Kennen  wir  die  Gesetze  der  Zeugung,  so  ist  uns  der  Weg  ge¬ 
wiesen  zur  Verbesserung  und  Vervollkommnung  der  zukünftigen  Generationen 
vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkt  aus.  Leider  stoßen  wir  dabei  auf  viele 
noch  ungelöste  Probleme,  deren  Erforschung  und  Erkenntnis  der  Zukunft  Vor¬ 
behalten  ist. 

All  die  biologischen  Vorgänge  der  Zeugung  im  Reiche  der  Natur  einer  ein¬ 
gehenden  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zu  unterwerfen,  ist  nicht,  der  Zweck 
vorliegender  Zeilen.  Hierzu  würde  ein  Stab  Naturwissenschaftler  als  Mit¬ 
arbeiter  gehören. 

Ich  will  nur  ein  kurzes  physiologisch- sexologisches  Bild  entwerfen ,  nicht 
bloß  vom  Zeugungsakte  für  sich,  sondern  all  jener  Vorgänge,  welche  beteiligt 
sind  an  der  Fortpflanzung  unserer  Art,  unserer  Nachkommenschaft,  unserer 
zukünftigen  Generation,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ärztlichen  prak¬ 
tischen  Fragen ,  die  dabei  mit  auftauchen.  So  habe  ich  hierbei  besonders  den  Ge¬ 
schlechtstrieb  berücksichtigt ,  eine  Analyse  desselben  gegeben ,  und  dann  speziell 
all  jene  Vorgänge ,  welche  während  der  Kohabitation ,  während  des  normalen  Koitus 
und  der  Befruchtung  sich  abspielen.  Eine  Durchforschung  des  Koitus ,  der  Phy¬ 
siologie  desselben  und  der  Befruchtungsvorgänge  ist  bisher  von  noch  keinem  Sexual¬ 
forscher  gegeben  ivorden ,  merkwürdigerweise,  und  wie  wichtig  ist  sie  nicht  als 
Grundbedingung  zur  Erkenntnis  der  Vorgänge  der  gesamten  Vita  sexualis  nor- 
malis  hominis,  wie  überhaupt  die  Physiologie  der  Zeugung,  trotz  ihres  hohen 
Interesses,  für  die  meisten  Ärzte  ein  verschlossenes  Buch  ist. 
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Ein  Teil  des  wissenschaftlichen,  hier  vorgetragenen  Tatsachenmaterials 
entstammt  allerdings  nicht  der  Medizin,  sondern  den  verwandten  naturwissen¬ 
schaftlichen  Zweigen,  der  Zoologie,  Botanik,  besonders  aber  der  Biologie.  Es 
ist  ja  ein  Zeichen  unserer  Zeit,  daß  wir  immer  mehr  und  mehr  naturwissenschaft¬ 
lich  denken  lernen,  daß  wir  im  „Jahrhundert  der  Naturwissenschaft4 ‘  leben. 
Vielleicht,  daß  wir  durch  eine  bessere  Erkenntnis  der  Naturvorgänge  während 
der  Zeugung  infolge  des  Fortschreitens  genannter  Wissenschaften  einmal  im¬ 
stande,  sind,  vom  ärztlich-prophylaktischen  Standpunkt  aus  beizutragen  zur 
Veredelung  zukünftiger  Generationen  schon  ab  ovo  an,  nicht  erst  von  der  Ge¬ 
burt  ab,  wie  bisher,  sondern  schon  vom  Beginn  der  Zeugung  ab. 

Den  Standpunkt  des  Arztes  im  Auge  behaltend,  werde  ich  besprechen: 

A)  Die  Zeugung  in  der  Natur  überhaupt  und  ihre  Allgemeingesetze  (Arten 
derselben,  geschlechtliche,  ungeschlechtliche  Zeugung,  Jungfernzeugung,  Ur¬ 
zeugung,  Fruchtbarkeit  im  allgemeinen,  Geschlechtstrieb,  Geschlechtsreife, 
Verschiedenheit  der  Geschlechter  usw.).  und 

B)  Die  Zeugung  im  speziellen: 

1.  Die  Physiologie  der  menschlichen  Zeugung. 

2.  Die  Pathologie  der  Zeugung  beim  Menschen. 

3.  Die  künstliche  Zeugung  beim  Menschen. 

Alle  mit  den  verschiedensten  Unterabteilungen. 


I.  Teil: 


Normale  Zeugung. 

A.  Die  Zeugung  im  allgemeinen  und  ihre  Gesetze. 

Die  Arten  der  Zeugung. 

Von  allen  Phänomenen  im  großen  Reiche  der  Natur  ist  die  Erscheinung 
des  Entstehens  eines  Individuums  sicher  eins  der  interessantesten,  weil  sie 
in  ihren  ersten  Anfängen  mit  dem  Erstehen  des  Lebens  auf  der  Erde  überhaupt 
zusammenfällt.  Überall  beobachten  wir  in  der  gesamten  organischen  Welt  ein 
stetes  Sicherneuern  des  Lebens  durch  die  jedem  lebenden  Wesen  mitgegebene 
Fähigkeit  der  Fortpflanzung,  der  Zeugung. 

Diese  Fähigkeit,  sich  fortzupflanzen,  ist  auch  dem  Menschengeschlecht  keineswegs  in 
stärkerem  oder  hervorragenderem  Maße  zugeteilt  als  dem  Tier.  Weder  quantitativ  noch  quali¬ 
tativ  unterscheidet  sich  der  Mensch  in  der  Zeugung  von  allen  anderen  Lebewesen  im  großen 
Reiche  der  Natur.  Genau  wie  jedes  andere  lebende  Individuum  in  letzter  Linie  nur  der  Er¬ 
haltung  resp.  der  Weiterentwickelung  seiner  Art  von  einer  Generation  zur  anderen  dient, 
so  auch  der  Mensch.  Der  Hauptzweck  eines  jeden  lebenden  Individuums  im  biologischen 
Sinne  ist  die  Weitergabe  des  Lebens  auf  die  nächste  Generation  zwecks  Erhaltung  der  Art, 
ist  die  Fortpflanzung,  die  Zeugung. 

Die  heutige  Naturwissenschaft  hat  uns  die  unumstößliche  Erkenntnis  ge¬ 
bracht,  daß  es  in  der  gesamten  Tierwelt,  vom  einfachsten  Tierwesen  bis  hinauf 
zum  höchsten  Lebewesen,  zum  Menschen,  durch  alle  Tierreihen  hindurch  nur 
eine  Zeugung  gibt ,  die  sog.  „elterliche  Zeugung44,  d.  h.  die  Einzelindividuen  haben 
durch  Abscheidung  gewisser  Teile  das  Vermögen,  unter  gewissen  Bedingungen 
neue,  ihnen  gleich  organisierte  Geschöpfe  hervorzubringen. 

Elterliche  Zeugung  kann  statt  finden  auf  zweierlei  Weise: 

a)  auf  ungeschlechtlichem  Wege, 

b)  auf  geschlechtlichem  Wege. 

Die  ungeschlechtliche  Zeugung  findet  dadurch  statt,  daß  ein  völlig  beliebiger 
Teil  des  mütterlichen  Organismus  sich  von  selbst  zu  einem  neuen  Individuum 
derselben  Art  umbildet,  ohne  Hinzutreten  von  neuen,  hinzugehörigen  Produkten 
des  männlichen  Individuums.  Es  ist  also  nur  ein  Individuum  an  der  Erzeugung 
des  neuen  beteiligt  (Monogoni'e). 

Meist  findet  diese  Zeugung  dadurch  statt,  daß  Teile  des  mütterlichen 
Körpers  sich  von  ihm  ablösen  und  durch  Modifikationen  zu  einem  neuen  Orga¬ 
nismus  sich  herausbilden,  oder  bestimmte  Teile  des  mütterlichen  Organismus 
stark  wachsen,  sprossen,  knospen  und  sich  dann  abschnür en. 
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Die  geschlechtliche  Zeugung  findet  dadurch  statt ,  daß  ein  bestimmte!  Teil 
des  weiblichen  Organismus  (nicht  ein  beliebiger  wie  bei  der  ungeschlechtlichen  durch 
Teilung  oder  Abschnürung)  besondere  Zellen  produziert ,  welche  zur  Bildung  des 
neuen  1 Wesens  bestimmt  sind.  Dieser  1  eil  ist  die  weibliche  Keimdrüse ,  das  Ova-  . 
rium,  und  die  zur  Bildung  des  neuen  Wesens  bestimmten  Zellen  sind  die  Keim¬ 
zellen  oder  Ovula.  Hierzu  kommt  männlicher seits  noch  ein  ganz  bestimmtes ,  nur 
zu  diesem  Zweck  dienendes  Sekret ,  das  Sperma ,  das  von  einem  nur  diesem  Zweck 
dienenden  Organ,  dem  Hoden,  der  männlichen  Keimdrüse,  gebildet  wird  und  zur 
Befruchtung  der  Eier  dient,  d.  h.  durch  Verbindung  mit  demselben  werden 
ihnen  diejenigen  Eigenschaften  verliehen,  welche  zur  Bildung  eines  neuen  Wesens 
erforderlich  sind.  Es  sind  also  zwei  Individuen  an  der  Erzeugung  des  neuen 
beteiligt  (Amphigonie). 

Das  Wesen  der  ungeschlechtlichen  Zeugung  besteht  demnach  in  der  Ab¬ 
schnürung  eines  Teiles  des  mütterlichen  Körpers  ohne  Hinzutreten  des  männ¬ 
lichen  resp.  seiner  Produkte. 

Das  Wesen  der  geschlechtlichen  Zeugung  besteht  in  der  Vereinigung  der 
Keimdrüsenprodukte  des  männlichen  und  des  weiblichen  Wesens. 

Zwischen  beiden  steht,  gleichsam  als  Mittelglied,  jene,  wo  vom  weiblichen 
Körper  zwar  auch  Ovula,  Eier,  abgestoßen  werden,  die  aber  zur  Entwickelung  der 
Befruchtung  durch  das  männliche  Sperma  nicht  bedürfen,  die  sog.  Parthenogenese 
(Jungfernzeugung),  wo  also  das  Ei  unbefruchtet  all  jene  Entwieklimgsvorgänge 
bis  zur  Schaffung  des  neuen  Wesens  durchläuft.  Die  Parthenogenese  ist  also 
eine  eingeschlechtliche  Zeugung.  Man  würde  besser  unterscheiden:  ungeschlechtliche, 
eingeschlechtliche  und  zweigeschlechtliche  Zeugung. 

Die  so  interessante 

Parthenogenese, 

zuerst  von  Siebold  bei  gewissen  Insekten  beobachtet  (siehe  v.  Siebold,  „Die  Parthenogenese 
bei  Schmetterlingen  und  Bienen,  ein  Beitrag  zur  Fortpflanzungsgeschichte  der  Tiere“, 
Leipzig  1856),  kommt  nur  bei  niederen  Tierspezies,  bei  Würmern,  Rädertieren,  Krebsen, 
Insekten  vor,  außerdem  ist  sie  nur  eine  zeitweilige,  sie  wird  durch  die  zweigeschlechtliche 
Zeugung  von  Zeit  zu  Zeit  abgelöst.  So  gibt  es  bei  den  Blattläusen  nur  zu  gewissen  Zeiten 
Weibchen,  die  sich  einige  Generationen  hindurch  parthenogenetisch  vermehren,  bis  wieder 
einmal  Männchen  erscheinen  und  die  Eier  befruchten.  Das  bekannteste  Beispiel  von  zeit¬ 
weiliger  Parthenogenese  in  der  Insektenwelt  sind  ja  die  Bienen.  Die  Königin  wird  von  den 
Drohnen  (den  Männchen)  begattet.  Der  Same  wird  aus  dem  Rezeptakulum  nur  über  die¬ 
jenigen  Eier  ergossen,  aus  denen  die  Königinnen  und  die  Arbeiter  (die  nur  verkümmerte 
Weibchen  darstellen)  sich  entwickeln.  Die  Drohnen  sind  stets  aus  den  unbefruchteten  Eiern 
der  Königin  hervorgegangen.  Die  Eier  der  verkümmerten  Weibchen,  der  Arbeiterinnen, 
werden  ebenfalls  nicht  begattet.  Eine  unbegattete  Königin  legt  nur  Eier,  aus  denen  Drohnen 
hervorgehen,  ebenso  legen  die  Arbeiterinnen  nur  Eier,  die  nicht  begattet  werden  können. 
Kurz,  ein  vollkommenes  weibliches  Individuum  ist  hier  nur  die  begattete  Königin,  die 
Drohnen  sind  männliche  Bienen  und  die  Arbeitsbienen  nur  verkümmerte  Weibchen,  un¬ 
fähig  zur  Begattung  mit  den  Drohnen.  Die  letzteren  sind  eben  aus  den  unbefruchteten,  sich 
parthenogenetisch  entwickelnden  Eiern  hervorgegangen.  Die  befruchteten  Eier  entwickeln 
sich  jedenfalls  zu  weiblichen  Individuen,  sei  es,  daß  sie  Arbeitsbienen  werden  oder  zur  Kö¬ 
nigin  gemacht  werden.  Eine  Königin  kann  daher  auch  nicht  im  Stock  befruchtet  werden, 
sondern  muß  sich  außerhalb  desselben  befruchten  lassen.  Es  geschieht  dies  auf  dem  sog. 
„Hochzeitsflug“. 

Man  könnte  bloß  noch  fragen,  wie  entstehen  weibliche,  wie  männliche  Individuen. 
Dadurch,  daß,  wie  Leuckart  nachgewiesen,  den  Eiern  nach  dem  Verlassen  des  Ovariums 
beim  Passieren  des  Receptaculum  seminis  Samen  beigemengt  wird  oder  nicht.  Im  ersteren 
Falle  entstehen  die  weiblichen,  im  letzteren  die  männlichen  Individuen. 
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Wieder  eine  Abart  der  Parthenogenesis  ist  die 

Pädogenesis, 

.  d.  i.  jene  Erscheinung ,  hei  der  sich  nicht  die  unbefruchteten  Eier ,  sondern  sogar 
die  Larven  fortpflanzen,  die  ebenfalls  bei  Insekten  vorkommt.  Hier  werden  im 
Eierstock  Eier  entwickelt,  ans  denen  noch  im  Larvenleibe  Larven  bervorgeben, 
welche  die  Mutterlarven  auf  zehren,  sich  durchfressen,  um  dann  im  Freien  sich 
meist  einzupuppen.  Diese  Zeugung  wurde  früher  (von  Wagner)  als  Urzeugung 
angesehen,  ist  es  aber,  wie  Leuckart  nachgewiesen,  nicht. 

Interessant  ist,  daß  es  jetzt  experimentell  gelungen  ist,  Eier  von  Würmern,  Weich¬ 
tieren  usw.  parthenogenetisch  zu  entwickeln.  (Z.  B.  durch  chemische  Einwirkung,  wie 
schwachprozentige  Chlormagnesiumlösungen,  kann  man  unbefruchtete  Seeigeleier  zur  Be¬ 
fruchtung  bringen,  Froscheier  durch  Sublimatlösungen,  Amphibieneier  durch  Antidi¬ 
phtherieserum  usw.,  aber  auch  durch  mechanische  Einwirkungen,  Erschütterungen  usw., 
Seidenspinnerraupen  durch  Reiben  u.  a.  Und  neuerdings  ist  es  Prof.  Yvon  Delage,  wie 
er  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaft  berichtete,  gelungen,  vermittels  elektrischen 
Stromes  Seeigeleier  künstlich  zu  befruchten.  (Näheres  siehe  Kapitel  Befruchtung.) 

Das  Gesetz  der  elterlichen  Zeugung  ist  von  der  Naturwissenschaft  in  der 
neueren  Erkenntnis  als  allgemein  biologisches  Gesetz  im  letzten  Jahrhundert  an¬ 
erkannt  worden. 

Die  fortschreitende  Erkenntnis  der  Entwickelungsvorgänge  in  der  gesamten 
Natur  mußte  aber  auch  zur  Annahme  dieses  Gesetzes  führen,  weil  sie  wohl  bei 
fast  allen  Tieren  (mit  Hilfe  des  Mikroskopes)  Fortpflanzungs-Zeugungsorgane 
vorfand,  andererseits  aber,  weil  man  immer  wieder  fand,  daß  die  Fortpflanzung, 
d.  h.  die  Entstehung  neuer  Organismen  im  Tier-  und  Pflanzenreich,  an  das  Vor¬ 
handensein  elterlicher  Organismen  gebunden  ist,  weil  man  keinen  Fall  finden 
konnte,  wo  das  Hervorgehen  eines  neuen  Wesens  aus  unorganischem  Material, 
nicht  gebunden  an  frühere  Wesen,  sicher  konstatiert  worden  wäre.  Dazu  kommt, 
daß  Darwin  uns  schlagend  zeigte,  daß  die  Natur  keine  Sprünge  macht,  daß  wir 
niemals  in  der  gesamten  Entwicklungsgeschichte  der  Lebewesen  nach  dem  Aus¬ 
sterben  einer  Art  eine  neue  Art  ohne  elterliche  Zeugung  entstehen  sehen.  Vor 
der  Zeit  dieser  wissenschaftlichen  Erkenntnis  aber  glaubte  man  an  eine  solche 

Urzeugung,  Generatio  aequivoca  seu  spontanea, 

auch  Abiogenese,  Archiogenese  genannt,  d.  h.  an  eine  hypothetisch  gedachte  Ent¬ 
stehung  der  Lebewesen ,  unabhängig  von  bereits  existierenden  Organismen  dieser  Art. 

Früher  glaubte  man  an  eine  Nekrobiose,  d.  h.  eine  Lehre  von  dem  Entstehen 
neuer  Organismen  aus  Zerfallsprodukten  toter  Organismen,  die  besonders  im  Alter¬ 
tum  und  bis  ins  16.  Jahrhundert  hinein  noch  Geltung  hatte,  wo  man  meinte, 
daß  Mäuse  und  Amphibien  (wie  Kröten)  im  Schlamm  aus  der  Verwesung  toter 
Körper  entständen.  Die  jetzige  Urzeugungslehre  nimmt  an 

1.  eine  Autogonie,  d.  h.  eine  Entstehung  neuer  Wesen  aus  unorganischen 
Stoffen,  oder 

2.  eine  Plasmogonie,  d.  h.  eine  Entstehung  neuer  Wesen  aus  organischen 
Stoffen. 

Harvey,  der  große  englische  Naturforscher,  sprach  den  Satz  aus:  „omwe 
vivum  ex  ovo“ ,  obgleich  man  damals  für  die  Infusorien  und  besonders  die  Ein- 
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geweidewürmer,  die  Nematoden,  diesen  Satz  nicht  gelten  lassen  wollte.  All¬ 
mählich  aber  erkannte  man  auch  dies  für  falsch  und  die  Urzeugung  als  eine  Ent¬ 
stehung  neuer  Wesen,  unabhängig  von  einer  elterlichen  Zeugung,  wurde  fallen¬ 
gelassen. 

Bei  der  Plasmogonie  macht  auch  unsere  heutige  Forschung  im  gewissen 
Sinne  noch  halt,  denn  die  elterliche  Zeugung  ist  gewissermaßen  ja  auch  nur 
eine  Entstehung  aus  organischen  Stoffen,  aber  wohlgemerkt  von  Organismen  der¬ 
selben  Organisation ,  während  bei  der  plasmogenetischen  Urzeugung  man  eine  Ent¬ 
stehung  aus  organischen  Stoffen  irgendwelcher  beliebigen  Herkunft  annimmt.  Wir 
haben  kein  einziges  Beispiel  einer  solchen  im  ganzen  Tier-  und  Pflanzenreich  als 
Beweis.  Aber  auch  heute  noch  halten  gerade  die  besten  Forscher,  obwohl  noch 
nicht  bewiesen,  eine  solche  keineswegs  für  unmöglich.  So  sagt,  um  ein  Beispiel 
anzuführen,  Grünhagen  in  seiner  „Physiologie  der  Zeugung“  1888,  S.  8:  „Obwohl 
wir  kein  einziges  Faktum  beizubringen  imstande  sind,  welches  die  Annahme 
elterlicher  Zeugung  unbedingt  unmöglich,  die  der  Urzeugung  daher  unvermeid¬ 
lich  machte,  können  wir  auf  der  anderen  Seite  uns  auch  denen  nicht  anschließen, 
welche  eine  Urzeugung  als  eine  absolute  physiologische  Unmöglichkeit  hin¬ 
stellen  .  .  .  Die  erste  Erzeugung  eines  Organismus  muß  natürlich  eine  Ur¬ 
zeugung  gewesen  sein,  gleichviel,  ob  die  ersten  Repräsentanten  jeder  Art  durch 
eine  solche  entstanden  sind,  oder  zunächst  nur  wenig  niedrige  Formen,  aus  denen 
sich  allmählich  alle  bestehenden  herangebildet  haben ;  selbst  wenn  wir  annehmen 
wollten,  daß  es  Übergangsstufen  zwischen  Tier  und  Pflanzen,  eine  , Pflanze  im 
Moment  der  Tierwerdung‘  gibt,  die  Tiere  sich  also  vielleicht  unmittelbar  aus 
pflanzlichen  Organismen  gebildet  hätten,  müßten  wir  doch  zu  einer  Urzeugung 
von  Vegetabilien  als  ersten  Ausgangspunkt  zurückkommen.“ 

Ebenso  verteidigen  sie,  um  nur  einige  anzuführen,  v.  Huizinga  (Centralbl. 
f.  med.  Wissensch.,  1873,  S.  225),  Naegeli,  welcher  wenigstens  die  Möglichkeit 
einer  Urzeugung  eingesteht  (Mechanisch-physiologische  Theorie  der  Abstam¬ 
mungslehre.  München  und  Leipzig,  1884,  S.  84).  Besonders  unsere  neueren 
Naturforscher  wie  Bölsche,  Haeckel  u.  v.  a.  behaupten  sie. 

Jedenfalls  steht  fest,  es  ist  bisher  nicht  ein  sicherer  Beweis  gegeben,  daß 
eine  Urzeugung  je  in  der  Natur  stattfindet,  wenigstens  unter  den  jetzigen  Lebens¬ 
bedingungen  auf  unserem  Planeten.  Auch  in  der  Pflanzenwelt  ist  sie  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Natürlich  ist  damit,  wie  manche  Forscher  so  gern 
möchten,  der  Anfang  aller  Dinge  nicht  erklärt.  Wäre  es  gelungen,  nur  in  einer 
einzigen  Art  niedrigster  Gattung  irgendeiner  Tier-  und  Pflanzenspezies  eine 
Generatio  aequivoca  zu  finden,  so  wäre  das  Welträtsel  des  Anfangs  aller  Dinge 
gelöst.  Aber,  wo  auch  immer  man  eine  solche  zu  finden  glaubte,  wurde  sie 
von  der  exakten  Forschung  als  nicht  bestehend  erwiesen,  ad  absurdum  geführt. 
Ich  erinnere  nur  an  die  seinerzeit  so  hartnäckige  Behauptung  der  Urzeugung 
bei  Puccinia  graminis,  dem  Getreiderost. 

Der  nie  rastenden  Naturforschung,  besonders  de  Bary ,  gelang  es  nachzu¬ 
weisen  genau  wie  im  Tierreich  bei  den  Entozoen  — ,  daß  hier  ein  vierfacher 
Wirtwechsel  der  Befruchtungsorgane  stattfindet.  Preyer ,  der  frühere  Jenenser 
Physiologe,  hat  daher  mit  Recht  in  einer  sehr  lesenswerten  Broschüre:  „Natur¬ 
wissenschaftliche  Tatsachen  und  Probleme“,  Berlin  1880,  eine  Entstehung 
des  Lebens  ohne  elterliche  Zeugung  für  ganz  unmöglich  erklärt  und  den  Harvey- 
schen  Satz  ,,omne  vivum  ex  ovo  in  ,,omne  vivum  e  vivo“  umgewandelt. 
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Ich  möchte  nicht  umhin,  noch  anzuführen,  was  unser  Altmeister  Haechel  über  die  Ur- 
zeügung,  bei  ihm  Archigonie  genannt,  sagt:  ,,' Unter  Urzeugung  verstehen  wir  ganz  allgemein 
die  elternlose  Zeugung  eines  Individuums,  die  spontane  Entstehung  eines  einfachsten  Orga¬ 
nismus,  unabhängig  von  einem  elterlichen  oder  zeugenden  Organismus.  Bei  der  Eltern¬ 
zeugung  oder  Fortpflanzung  entsteht  dagegen  das  organische  Individuum  dadurch,  daß  ein 
größerer  oder  geringerer  Teil  von  einem  bereits  bestehenden  Organismus  sich  selbst  ablöst 
und  selbständig  weiterwächst.  Der  Begriff  der  Archigonie  umfaßt  zwei  wesentlich  verschie¬ 
dene  Vorgänge,  nämlich  die  Autogonie  und  die  Plasmogonie.  Unter  Autogonie  verstehen 
wir  die  Entstehung  eines  einfachsten  Plasmakörpers  in  einer  anorganischen  Bildungsflüssig¬ 
keit,  d.  h.  in  einer  Bildungsflüssigkeit,  welche  die  zur  Zusammensetzung  des  Organismus 
erforderlichen  Grundstoffe  in  einfachen  und  beständigen  Verbindungen  gelöst  enthält  (z.  B. 
Kohlensäure,  Ammoniak  usw.).  Plasmogonie  dagegen  benennen  wir  die  Urzeugungsdauer, 
wenn  das  organische  Individuum  in  einer  organischen  Bildungsflüssigkeit  entsteht,  d.  h. 
in  einer  Flüssigkeit,  welche  jene  erforderlichen  Grundstoffe  in  Form  von  entwickelten  und 
lockeren  Kohlenstoffverbindungen  bereits  gelöst  enthält  (Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate  usw.).“ 

,, Beide  Vorgänge  sind  bis  jetzt  noch  nicht  direkt  beobachtet,  in  älterer  und  neuerer 
Zeit  hat  man  über  die  Möglichkeit  oder  Wirklichkeit  der  Urzeugung  sehr  zahlreiche  und 
zum  Teil  auch  interessante  Versuche  angestellt.  Allein  diese  Experimente  beziehen  sich 
fast  sämtlich  nicht  auf  die  Autogonie,  sondern  auf  die  Plasmogonie,  auf  die  Entstehung  eines 
Organismus  aus  bereits  gebildeter  organischer  Materie.  Es  kommt  aber  zunächst  darauf  an, 
gibt  es  eine  Autogonie?  Ist  es  möglich,  daß  ein  Plasmakörper  nicht  aus  vorgebildeter  orga¬ 
nischer,  sondern  aus  rein  anorganischer  Materie  besteht?“  .  .  . 

,,Da  wir  jetzt  nicht  imstande  sind,  in  unseren  chemischen  Laboratorien  ähnlich  zu¬ 
sammengesetzte  Kohlenstoffverbindungen  künstlich  herzustellen,  so  liegt  durchaus  kein 
Grund  für  die  Annahme  vor,  daß  nicht  auch  in  der  freien  Natur  sich  Verhältnisse  finden, 
uuter  denen  ähnliche  Verbindungen  entstehen  können.  Sobald  man  früherhin  die  Vorstel¬ 
lung  der  Urzeugung  zu  fassen  suchte,  scheiterte  man  an  der  organologischen  Zusammen¬ 
setzung  auch  der  einfachsten  Organismen,  welche  man  damals  kannte.  Erst  seitdem  wir 
mit  den  wichtigsten  Moneren  bekannt  geworden  sind,  ist  jene  Hauptschwierigkeit  gelöst, 
denn  in  ihren  strukturlosen  Plasmakörpern  haben  wir  Organismen  kennengelernt,  welche 
gar  nicht  aus  Organen  zusammengesetzt  sind,  welche  bloß  aus  einer  einzigen,  chemisch 
gleichartig  zusammengesetzten  Masse  bestehen,  und  dennoch  wachsen,  sich  ernähren  und 
fortpflanzen.  Die  Hypothese  der  Urzeugung  hat  dadurch  denjenigen  Grad  von  Wahrschein¬ 
lichkeit  gewonnen,  welcher  sie  berechtigt,  die  Lücke  zwischen  Kants  Kosmogonie  und 
Lamarcks  Deszendenztheorie  auszufüllen.“ 

Haechel  hält  die  einfachsten  Lebewesen,  die  sog.  Moneren,  nnd  zwar  die 
Phytomeren,  für  die  Anfangsstufen  der  Pflanzenwelt,  die  Zoomeren  für  die  der 
Tierwelt,  kleine  Plasmazellen  in  Gallertmassen,  die  lebend  durch  Teilung  sich 
vermehren.  Nun  meint  Haechel ,  daß  die  ersten  Organismen  pflanzliche  Gebilde 
waren,  die  aus  dem  damals  vorhandenen  Ammoniak,  der  Kohlensäure  und  dem 
Wasser  Eiweiß  bildeten  („Plasmodomen“,  Eiweiß  auf  bauer“ ) .  Dieses  Eiweiß¬ 
bildungsvermögen  kam  den  ältesten  Lebewesen,  den  ,, Urtierchen  “ Haechels , 
im  Laufe  der  Zeit  abhanden  und  sie  bildeten  sich  aus  in  die  ,,Plasmophagen  , 
„Eiweißfresser“,  eine  Hypothese,  die  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hat  und  für  das  Kätsel  alles  lebenden  Ursprungs,  die  Generatio  aequivoca,  keine 
Klarheit  bringt. 

Ich.  will  nur  noch  anführen,  daß  es  bedeutende  Schriftsteller,  Physiologen  und  Biologen 
gab,  die  den  Urzeugungsprozeß  direkt  beobachtet  haben  wollten.  So  Prof.  Schaafhausen- 
Bonn,  der  Körnchen  von  1/2ooo  Linie  sich  in  die  sog.  Monas,  die  Urform  alles  tierischen  Lebens 
umbilden  gesehen  zu  haben  glaubt,  diese  in  die  Infusorienformen.  Ludwig  Büchner  meint 
in  seinen  „Vorlesungen  über  die  Darwinsche  Theorie“,  daß  Pineau,  Nicolet,  Müsset,  Mante- 
gazza  u.  a.  ebenfalls  die  Urzeugung  beobachtet  haben  wollen.  Sicher  sind  hier  Irrtümer 
untergelaufen,  es  beobachtete  bisher  noch  kein  Forscher  wirkliche  Urzeugung.  Für  die  An¬ 
sicht  derjenigen,  die  wie  Haechel,  Grünhagen  u.  a.  meinen,  daß  wir  bisher  noch  keinen  Beweis 
gegen  die  Urzeugung  haben,  könnte  man  einen  stichhaltigen  Grund  anführen,  nämlich,  daß 
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in  der  Jetztzeit  eine  Möglichkeit,  die  Urzeugung  zu  beweisen,  ausgeschlossen  erscheinen 
muß,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  jetzt  ganz  andere  biologische  Bedingungen  auf  unserer 
Erde  da  sind  als  vor  jenen  Millionen  von  Jahren,  als  unser  Erdball  sich  abkühlte,  das  Wasser 
entstand  und  endlich  Kohlenstoff  in  ganz  anderen  Zusammensetzungen  und  anderen  For¬ 
mationen  vorhanden  war,  die  Zusammensetzung  der  Luft  eine  ganz  andere  war  (stärkerer 
Kohlensäuregehalt),  kurz,  eine  Menge  uns  heute  unbekannter  laktoren  mit  im  Spiele  war, 
die  eine  Urzeugung  erlaubten,  die  heute,  unter  den  jetzigen  biologischen  Bedingungen,  die 
unsere  Erde  liefert,  nicht  möglich  ist. 

Pendants  finden  wir  z.  B.  in  der  Chemie.  Vor  100  Jahren  hielten  alle  Chemiker  es  für 
ausgeschlossen,  aus  unorganischen  Elementen  eine  organische  V  erbindung  herzustellen. 
1828  stellte  Wähler  in  Göttingen  aus  anorganischen  Verbindungen  die  erste  organische  her, 
den  Harnstoff.  Und  heute?  ( Taschenberg ,  „Die  Lehre  von  der  Urzeugung  sonst  und  jetzt“, 
Halle  1882,  gibt  eine  historische  Entwicklung  dieser  Lehre.  Siehe  ferner  Reinke,  Einleitung 
in  die  theoretische  Biologie,  Berlin  1901,  und  besonders  Haeekel,  Phylogenie,  Berlin  1894, 
Band  I.)  In  Bd.  VI  vorliegender  Zeugungsmonographien:  „Künstliche  Zeugung  zwischen 
Affe  und  Mensch“  bin  ich  näher  darauf  eingegangen. 

Resume:  Die  Urzeugung  ist  noch  nicht  bewiesen,  damit  noch  keine  wirkliche 
Erklärung  des  Ursprungs  alles  organischen  Lebens  auf  der  Erde.  Andererseits 
aber  kann  man  dieselbe,  weil  heute  völlig  veränderte  Existenzbedingungen  auf 
unserer  Erde  vorhanden  sind  wie  damals  zur  Urzeit,  nicht  für  unmöglich  halten, 
wenigstens  ist  die  Unmöglichkeit  der  Urzeugung  ebenfalls  nicht  bewiesen.  Denn 
gefordet  wird  die  Urzeugung  ja  nur  für  die  niedrigsten,  aus  einem  Klümpchen 
gleicher  lebendiger  Substanz  bestehenden  Wesen.  Ursprünglich  muß,  wie  die 
Entwicklungsgeschichte  des  Weltalls,  wie  Darwin  uns  bewiesen  hat,  irgend  ein¬ 
mal  ein  Urstoff  vorhanden  gewesen  sein,  aus  dem  die  Entwicklung  vor  sich  ging. 
Die  Entwicklung  aber  ist  eingetreten  und  wird  als  unendlich  angesehen  werden 
müssen,  solange  die  kosmischen  Bedingungen  unseres  Planeten  es  gestatten. 
Sie  ist,  ebenso  wie  die  Energie  des  Weltalls,  konstant.  Der  berühmte  deutsche 
Naturforscher  Johannes  Müller  (f  1858)  sprach  einmal  den  Satz  aus,  daß  die 
lebende  organische  Materie  unsterblich,  ewig  sei,  nur  ihre  individuelle  Modalität 
sterbe.  „Die  Tatsache,  daß  die  Lebewesen,  nachdem  sie  einmal  auf  der  Erdober¬ 
fläche  aufgetreten  waren,  alle  Umwälzungen  derselben  überdauerten,  ohne 
zugrunde  zu  gehen,  ja,  daß  sie  sich  noch  kräftigten,  ausbreiteten  und  höher 
emporarbeiteten,  beweist,  daß  die  lebende  Materie  in  sich  selbst  nicht  die  Ur¬ 
sache  des  Todes  trägt,  und  ebenso  beweist  dies  der  Umstand,  daß  alle  Genera¬ 
tionen  in  direktem  und  ununterbrochenem  plasmatischen  Zusammenhänge 
stehen.  Die  Gesamtheit  aller  vergangenen,  gegenwärtigen  und  zukünftigen 
Lebewesen  ist  nichts  anderes  als  eine  einzige  Plasmamasse,  die  sich  in  zahllosen 
Individuen  darstellt,  aber  stets  eine  einzige  und  kontinuierliche  ist“.  „In  den 
Nachkommen  lebt  die  durch  den  Stoffwechsel  regenerierte,  aber  niemals  ganz 
und  gar  verdrängte  organische  Substanz  der  Vorfahren  fort“,  sagt  M.  Rey- 
mond  in  seinem  Werke:  „Das  Weltall“,  S.  458. 

Auch  die 

Zeugung  im  Pflanzenreiche 

hat  keine  Urzeugung  aufzuweisen.  Auch  hier  ist  jede  Zeugung  an  ein  V orhanden- 
sein  von  Organismen  gebunden.  Diese  ist  hier  wie  bei  den  niederen  Tieren 

1.  eine  ungeschlechtliche,  asexuelle,  hier  vegetative  Zeugung  genannt,  d.  h. 
Teile  eines  Organismus  trennen  sich  ab  und  entwickeln  sich  weiter.  Sie  ist  be¬ 
sonders  bei  den  niederen  Pflanzen,  den  Schizomvzeten,  ausgesprochen.  Die 
Zellen  teilen  sich  einfach  und  entwickeln  sich  wie  die  ursprüngliche.  Der  größere 
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Teil  der  ungeschlechtlich  sich  vermehrenden  Pflanzen  hat  aber  besondere  Fort¬ 
pflanzungskörper,  die  sog.  Fruktifikationsorgane.  So  zeigen  die  Kryptogamen 
diese  Zeugungsorgane  als  Sporen  (Konidien).  Eine  Zelle  wandelt  sich  einfach  in 
eine  Spore  um.  Meist  aber  gehen  damit  besondere  Bildungsprozesse  einher.  Die 
Mutterzelle  erzeugt  in  ihrem  Innern  die  Sporen.  Auch  durch  Knospung  und 
Sprossung  können  Keimkörner  abgelöst  werden  und  sich  weiter  entwickeln. 

2.  Die  geschlechtliche ,  sexuelle  Zeugung  wird  hervorgerufen  durch  Vereini¬ 
gung  zweier  Sexualzellen,  zweier  Plasmakörper.  Dieselben  können  von  gleicher 
Beschaffenheit  sein  (sog.  isogame),  treten  zusammen  und  bilden,  wie  bei  den 
Algen,  den  Zeugungskörper,  die  sog.  Zygospore,  oder  sie  sind  ungleicher  Art 
(sog.  heterogame  Zeugung),  treten  zusammen  und  bilden  die  Sporen.  Die 
Sexualzellen  sind  entweder  unbeweglich  (sog.  Aplanogameten)  oder  beweglich 
(Planogameten). 

Eine  höhere  Entwicklung  der  Zeugung  finden  wir  im  Pflanzenreich  da, 
wo  zwei  verschieden  geschlechtliche  Organe  vorhanden  sind.  Hier  befruchten 
die  männlichen  Sexualzellen,  die  Spermatozoiden,  welche  aus  dem  Antheridium 
stammen  die  weiblichen  Eizellen,  die  aus  dem  Oogonium  stammen.  Aus  dem 
Zusammen  treten  beider  bildet  sich  die  Oospore,  die  zum  Pflanzenembryo 
führt. 

Die  Fruchtbarkeit 

ist  eine  außerordentlich  wichtige  Frage  für  die  Zeugung.  Fruchtbarkeit  bezeich¬ 
net  im  allgemeinen  die  Zeugungsquantität.  Diese  kann  bestimmt  werden  nach 
der  Zahl  der  Nachkommenschaft,  die  bei  einmaliger  Zeugung  resultiert,  oder 
nach  der  Zahl  der  Nachkommenschaft,  die  bei  vielmaliger  Zeugung  im  Laufe 
eines  bestimmten  Zeitabschnittes  (für  gewöhnlich  Jahre)  resp.  im  Verlaufe  des 
gesamten  Lebens  resultiert. 

Um  einige  Beispiele  anzuführen:  Der  Spulwurm  kann  50 — 60  Millionen  Eier  produ¬ 
zieren,  der  Bandwurm  40,  eine  Auster  bis  1  Million,  der  Stölir  mehrere  Millionen  Eier 
(,, Kaviar“),  und  das  in  einem  Zeitraum,  in  welchem  ein  menschliches  Weib  nur  ein  Junges 
hervorzubringen  vermag.  Durchschnittlich  gilt  das  Gesetz,  daß  die  niederen  Tierarten 
fruchtbarer  sind  als  die  höheren.  Ganz  selbstverständlich,  da  die  niederen  Tierarten  ja  auch 
viel  unvollkommenere  Wesen  sind,  es  hier  nicht  so  vielen  Zeugungs-  und  Aufbaumaterials 
zum  Auswachsen  eines  Jungen  bedarf,  wie  bei  den  höher  entwickelten  Tieren.  Mit  der  Größe 
der  Tiere  nimmt  im  allgemeinen,  cum  grano  salis  zu  verstehen,  die  Fruchtbarkeit  ab.  Bei 
den  Infusorien  ist  die  Fruchtbarkeit  am  größten,  bei  den  Würmern  ebenfalls  noch  sehr  groß. 
Bei  den  Reptilien,  Amphibien  läßt  sie  schon  nach.  Bei  den  Vögeln  ist  sie  noch  geringer. 
Gewisse  Vögel,  wie  die  Geier,  legen  nur  zwei  Eier  im  Jahr.  Bei  den  Säugetieren  läßt  die 
Fruchtbarkeit  mit  der  Größe  nach.  So  vermag  der  weibliche  Elefant  erst  mit  dem  30.  Jahre 
sich  fortzupflanzen  und  durchschnittlich  mit  1 — 2  Jungen  in  einem  Jahrzehnt. 

Ebenso  ist  nickt  bloß  in  der  Tierwelt,  sondern  selbst  beim  Menschen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Fruchtbarkeit  abhängig  vom  Klima.  Je  kälter  das 
Klima,  desto  geringer  die  Fruchtbarkeit;  so  ist  bekannt,  daß  die  Nordländer,  wie 
Eskimos,  Samojeden,  die  Bewohner  von  Nordsibirien,  die  Lappländer  u.  a.,  sehr 
gering  fruchtbar  sind.  Schlagend  bewiesen  ist  der  Einfluß  des  Klimas  auf 
Fruchtbarkeit  aber  bei  den  Tieren.  So  werfen  Kaninchen  in  heißen  Ländern  7  mal, 
selbst  8  mal  im  Jahre,  bei  uns  nur  halb  so  oft,  3 — 4  mal.  Ja,  will  man  doch  beobach¬ 
tet  haben,  daß  Frauen,  die  in  unserem  Klima  nicht  gravid  wurden,  in  Ägypten 
es  dazu  brachten  {Larrey).  Doch  scheinen  m.  E.  hier  noch  andere  Umstände  mit¬ 
gespielt  zu  haben  als  das  Klima,  denen  heute  nachzuforschen  kaum  möglich  ist. 
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Was  die  Physiologie  der  Fruchtbarkeit  anbetrifft,  so  verdanken  wir  hier 
den  Forschungen  Leuckarts  wertvolle  Aufzeichnungen.  Er  hat  ( R .  Wagners 
Handwörterb.,  Bd.  IV,  S.  707  ff.,  Artikel  „Zeugung“)  uns  so  manche  dunkle 
Punkte  über  die  Fruchtbarkeit  aufgeklärt. 

Eins  der  wichtigsten  von  ihm  gefundenen  physiologischen  Gesetze  der 
Fruchtbarkeit  ist,  daß  jede  Tierart  ein  größeres  Zeugungsvermögen  hat,  als  Indi¬ 
viduen  derselben  Art  in  einem  bestimmten  Zeiträume  sterben,  kurz,  daß  die  Fertili¬ 
tät,  resp.  die  Nativität,  die  Mortalität  bei  weitem  überwiegt.  Die  Produktivität, 
d.  h.  die  Menge  der  jährlich  zur  Entwicklung  gelangenden  Abkömmlinge  einer 
Art  übertrifft  um  ein  Bedeutendes  die  Zahl  der  in  der  bestimmten  Zeit  abster¬ 
benden  Individuen  derselben  Art,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  daß  die  Fekun- 
dität  ja  noch  weit  größer  sein  würde,  wenn  alle  entwicklungsfähigen  Keime,  die 
in  den  Ovarien  sich  finden,  auch  zur  Entwicklung  gelangen  würden. 

Es  hat  sich  als  ferneres  Gesetz  der  physiologischen  Fruchtbarkeit  herausgestellt, 
daß  dieselbe  um  so  größer  ist,  je  geringer  das  Bedürfnis  des  neuen  Keimes  ist , 
denn  da  diese  Stoffe  vom  Muttertier  entnommen  werden,  so  ist  einleuchtend, 
daß,  je  mehr  dem  mütterlichen  Organismus  Bildungsmaterial  zum  Aufbau  ent¬ 
nommen  wird,  desto  geringer  die  Zahl  der  Nachkommen  sein  muß  und  am¬ 
gekehrt.  Da  nun  aber  praeter  propter  die  höher  organisierten  und  entwickelten 
Tiere  als  Embryonen  mehr  Bildungsmaterial  vom  mütterlichen  Organismus 
als  die  niedrig  organisierten  erhalten,  so  ist  die  Fruchtbarkeit  derselben  auch 
bedeutend  geringer  als  die  der  letzteren,  und  je  tiefer  wir  in  den  Tierreihen 
hinabsteigen,  desto  größer  die  Fruchtbarkeit.  Ein  weiteres  physiologisches  Gesetz 
der  Fruchtbarkeit  ist:  Je  länger  die  Dauer  der  embryonalen  Entwicklung  im  mütter¬ 
lichen  Organismus,  desto  geringer  die  Fruchtbarkeit  und  umgekehrt.  Daher  sind  die 
Wassertiere,  die  Fische,  die  keine  oder  nur  sehr  geringe  Tragdauer  haben,  viel 
fruchtbarer  als  die  Landtiere.  Die  Fruchtbarkeit  ist  ferner  in  gewissem  Grade  eine 
erbliche,  ebenso  wie  die  Unfruchtbarkeit.  Es  hat  ferner  noch  D  ar  wTi  n  gezeigt,  daß 
die  natürliche  Zuchtwahl  es  mit  sich  bringt,  daß  die  Fruchtbarkeit  einer  Tierart 
um  so  größer  ist,  }e  ungünstiger  die  äußeren  Lebensbedingungen  sind  für  die  Keime 
und  umgekehrt. 

Was  die 

Fruchtbarkeit  beim  Menschengeschlecht 

anbetrifft,  so  ist  sie  natürlich  bedingt  von  der  Zeugungsfähigkeit  im  allgemeinen. 
Auf  die  Zeugungsfähigkeit  im  speziellen  werde  ich  später  in  den  Kapiteln  Ovu¬ 
lation,  Menstruation  und  Sperma  näher  eingeh en. 

Für  gewöhnlich  beginnt  in  unseren  Breitengraden  beim  Menschen  die 
Fruchtbarkeit  mit  dem  16.  Lebensjahre.  Ausgereift  sind  die  Eierstöcke  unge¬ 
fähr  mit  dem  21.  Lebensjahre.  Hier  ist  die  Fruchtbarkeit  am  stärksten  und  bleibt 
so  bis  zum  36.  Lebensjahre,  um  dann  schnell  abzunehmen.  Beim  Manne  ist  die 
Fruchtbarkeit  am  stärksten  im  3.  und  4.  Jahrzehnt,  um  dann  schnell  abzunehmen. 
Plo ß- Bartels  hat  in  seinem  Werke:  „Das  Weib  in  der  Völkerkunde“  eine  Menge 
ethnographischer  Angaben  über  frühzeitige  und  spätere  Fruchtbarkeit  bei 
einzelnen  Völkerschaften  gemacht.  So  werden  die  Buschmännermädchen  schon 
mit  9  Jahren  befrachtet.  Carus  sah  ein  Mädchen  mit  8  Jahren  schon  schwanger. 
Andererseits  sind  Fälle  von  Schwangerschaften  im  60.  Lebensjahre  verbürgt. 
Die  Fruchtbarkeit  selbst  ist  außerordentlich  verschieden,  von  1  Kind  bis  87  Kin- 
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dem.  Körosi  hat  die  Fruchtbarkeit  der  Budapester  Bevölkerung  statistisch 
bearbeitet  und  es  zeigte  sich,  daß  in  100  Ehen  von  30  Jahren  und  längerer 
Dauer  539  Kinder  geboren  wurden,  also  durchschnittlich  5,39  Kinder  pro  Familie 
In  Deutschland  ist  sie  ungefähr  3 — 4  Kinder  pro  Ehe,  in  Frankreich  weit  weniger, 
verschieden  für  die  einzelnen  Länder.  Diese  Differenz  ist  die  Folge  von  außer¬ 
ordentlich  verschiedenen  mitbestimmenden  Faktoren,  gewollten  und  ungewollten, 
wie  z.  B.  jetzt  vom  Krieg.  Zu  den  ersteren,  die  besonders  in  Frankreich  mitbe¬ 
stimmend  sind,  gehört  die  sog.  „Ein-Kind- Sterilität“,  oder  richtiger  ,,Ein-Kind- 
Fertilität“,  d.  h.  das  Bestreben,  nur  ein  Kind  in  der  Ehe  zu  besitzen,  und  das 
Bestreben,  überhaupt  kein  Kind  zu  besitzen,  d.  h.  die  fakultative  Sterilität. 
Zu  den  ungewollten  bestimmenden  Faktoren  der  Fruchtbarkeit  gehört  aber  in  erster 
Linie  die  Ernährung.  Ich  werde  später  ausein  andersetzen,  wie  die  Zeugungs¬ 
fähigkeit  in  erster  Linie  beruht  auf  dem  Überschuß  der  Ernährung  über  die  zum 
Aufbau  des  Körfers  notwendigen  Lebensbedürfnisse,  daß  dieser  Überschuß  der 
Ernährung  über  die  zur  Erhaltung  der  vitalen  Lebensenergie  notwendigen 
Lebensbedürfnisse  zur  Zeugung  verwandt  wird,  daß  derselbe  im  Körper  haupt¬ 
sächlich  geliefert  wird  in  den  Lebensjahren,  die  der  geschlechtlichen  Zeugung 
dienen,  auf  der  Akme  des  Sexuallebens.  Ergo  muß  nun ,  wenn  die  Zeugung  davon 
abhängt ,  die  Fruchtbarkeit  ebenfalls  abhängig  sein  von  der  Ernährung.  Es  ist  dies 
schon  ein  alter  Erfahrungssatz,  daß  die  Fruchtbarkeit  eines  Volkes  von  ein¬ 
schneidendster  Bedeutung  ist  für  die  Machtstellung  desselben,  wie  der  Welt¬ 
krieg  ja  zeigte,  und  daß  sie  nationalökonomisch  eine  der  wichtigsten  Fragen  ist. 
So  ist  es  nicht  verwunderlich,  daß  man  schon  sehr  früh  fand,  daß  die  Bevölker¬ 
rungszunahme  von  der  Ernährung  abhängt.  Englische  Nationalökonomen 
waren  es,  die  uns  dies  zeigten.  Th.  R.  Malthus  sprach  1798  in  der  ersten  Auf¬ 
lage  seines  ,, Essay  on  the  prinziple  of  population“  (letzte,  6.  Auflage  1826) 
schon  den  Gedanken  aus,  daß  die  Bevölkerung  eines  Landes  im  Verhältnis 
stehe  zur  Menge  der  vom  Lande  erzeugten  resp.  eingeführten  Nahrungsmittel. 
Eie  Fruchtbarkeit  des  Volkes  ist  abhängig  von  der  Fruchtbarkeit  des  Landes .  Später 
traten  die  Nationalökonomen  John  Stuart  Mül  und  Francis  Flage  (,, Illustra¬ 
tions  and  proofs  of  the  principle  of  population“,  London  1882)  dafür  ein. 

Ich  habe  in  meinen  ,, Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  gesamtes  Ge¬ 
schlechtsleben  des  Menschen“,  V.  Aufl.  Bd.  II,  Vorlesung  ,, Neomalthusianis¬ 
mus“  diese  Lehre  beleuchtet.  Später  hat,  um  nur  einiges  anzuführen,  der  be¬ 
deutendste  englische  Philosoph  der  Neuzeit,  Herbert  Spencer,  in  seinen  ,,Prin- 
ciples  of  biology“  und  den  ,,Principles  of  sociology“  gezeigt,  daß  eine  Verbesse¬ 
rung  der  Ernährung  auch  eine  Zunahme  der  Zeugung  bedingt,  daß  die  Frucht¬ 
barkeit  der  verschiedenen  Kassen  mit  der  Ernährung  im  Zusammenhänge  steht, 
daß  aber  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  die  Zeugung  zurückgeht, 
wenn  die  Ernährung  zurückgeht.  Der  scharfsinnige  Geschichtsforscher  Henry 
Thomas  Buckle,  der  in  seiner  epochemachenden  ,,History  of  civilisation  in  Eng¬ 
land“,  8.  Aufl.,  1902,  mit  philosophischem  Genie  die  allgemeinen  Entwicklungs¬ 
gesetze  der  Geschichte  zeigte,  fand,  daß  mit  besserer  oder  schlechterer  Ernäh¬ 
rung  die  Zeugungsfähigkeit  eines  Volkes,  die  Bevölkerung,  wächst  resp.  fällt; 
kurz,  die  Bevölkerungslehre  hat  die 

1.  Abhängigkeit  der  Zeugung  von  der  Ernährung  bestätigt  und  die  Naturforscher 
haben  es  ebenfalls  getan.  Darwin  zeigte,  daß  die  Haustiere,  die  reichlicheres 
Futter  erhalten,  wie  die  Hauskatzen,  mehr  Junge  erzeugen  wie  die  im  wilden 
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Zustande  lebenden,  die  Wildkatzen.  Die  ersteren  werfen  mehrmals,  die  letzteren 
einmal  im  Jahre  4 — 5  Junge.  Die  Wildente  soll  pro  Jahr  5  10  Ei,  die  zahme 

80  Eier  legen.  Auch  beim  Menschen  ist  der  Einfluß  der  Ernährung  auf  die 
Fruchtbarkeit  dargetan.  Hohe  Lebensmittelpreise  erniedrigen,  billige  erhöhen 
dieselbe. 

2.  Ist  die  Fruchtbarkeit  abhängig  vom  Klima.  Wärme  begünstigt,  Kälte  be¬ 
schränkt  sie.  Nach  Haykraft  soll  eine  Temperaturerhöhung  von  1°  Fahrenheit 
eine  Vermehrung  der  Konzeption  um  6  %  zur  Folge  haben,  wie  Kisch,  „Das 
Geschlechtsleben  des  Weibes“,  1904,  S.  384  angibt,  eine  Zahl,  die  mir  jedoch  bei 
weitem  zu  hoch  gegriffen  erscheint. 

In  3.  Linie  ist  die  Fruchtbarkeit  abhängig  von  den  Jahreszeiten.  Der  Einfluß 
des  Frühlings  auf  die  Zeugungskraft  ist  bekannt.  Villerme  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  im  Mai  und  Juni  aber  auch  die  Lebensmittel  in  größter  und  bester 
Menge  vorhanden  sind. 

Ferner  sind  für  die  Fruchtbarkeit  noch  maßgebend  natürlich  das  Tempera¬ 
ment,  die  Körperkonstitution  der  Zeugenden,  die  Lebensweise,  der  Beruf,  die 
Genußmittel  (Alkohol!)  und  vieles  andere  mehr,  deren  Schilderung  hier  zu  weit 
führen  würde,  wo  nur  eine  allgemeine  Betrachtung  über  die  Fruchtbarkeit, 
soweit  sie  mit  den  Allgemeingesetzen  der  Zeugung  zusammenhängt,  beabsichtigt 
war.  Denn  daß  die  soziale  Lage,  das  Alter,  die  Ernährung,  die  Sitten,  Moral  usw. 
einzelner  sowie  ganzer  Völker  bedeutenden  Einfluß  auf  die  Fruchtbarkeit 
haben,  weiß  jeder.  Im  allgemeinen  gilt  ja  steigende  Fruchtbarkeit  eines  Volkes 
für  ein  Zeichen  seines  Wohlbefindens. 

Das  Wesen  der  Zeugung. 

Das  Wesen  der  Zeugung  im  allgemeinen,  d.  h.  der  geschlechtlichen  Zeugung, 
wie  sie  für  die  höheren  Tiere  und  den  Menschen  in  Betracht  kommt  —  von  der  un¬ 
geschlechtlichen  Zeugung  und  der  Parthogenese  sehe  ich  hier  ab  —  besteht  in  der 
Vereinigung  der  männlichen  und  iveiblichen  Keimstoffe,  d.  h.  des  männlichen 
Samens  mit  dem  weiblichen  Fi.  Diese  letztere  ist  eine  Conditio  sine  qua  non  für 
die  Zeugung.  Jedes  tierische  Ei  ist  eo  ipso  von  der  Natur  eigentlich  dazu  be¬ 
stimmt,  sich  in  ein  neues  Individuum  derselben  Gattung  umzuwandeln.  Diese 
Umwandlung  kann  aber  —  mit  obigen  Ausnahmen  —  nur  stattfinden,  wenn  eine 
Verschmelzung  der  mütterlichen  mit  der  väterlichen  Keimzelle  stattgefunden 
hat.  Was  nun  nach  der  Vereinigung  das  hierbei  Bestimmende  zur  Umwand¬ 
lung  des  Eies  in  ein  neues  Individuum  abgibt,  ist  uns  bisher  trotz  eifrigster 
Forschungen  verschlossen  geblieben,  ebensowenig  wie  wir  wissen,  warum  das 
Ei  bei  gewissen  Insekten  sich  ohne  Hinzukommen  des  männlichen  Keimes  von 
selbst  entwickelt  zu  männlichen  wie  weiblichen  Individuen,  warum  anderer¬ 
seits  aber  wieder  bei  gewissen  Insektenarten,  wie  Bienen,  Wespen,  Hummeln, 
das  Ei  ohne  Hinzutreten  des  männlichen  Spermas  nur  zu  Männchen  resp.  (bei 
gewissen  Schmetterlingen)  nur  zu  Weibchen  sich  entwickelt,  warum  bei  den 
höheren  Tieren  und  beim  Menschen  aber  Hinzutreten  des  männlichen  Spermas 
und  seine  Vereinigung  mit  dem  Ei  zur  Entwicklung  des  neuen  Individuums 
beiderlei  Geschlechts  notwendig  ist.  Es  ist  vorderhand  noch  absolut  unmöglich, 
wissenschaftlich  auch  nur  die  geringsten  Anhaltspunkte  hierin  zu  geben,  wieviel 
die  biologische  Forschung  sich  auch  bemüht  hat.  Wir  wissen  nur,  daß  jegliche 
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Entwicklung  des  neuen  Individuums  mit  dem  eingetretenen  Moment  der  Be¬ 
fruchtung,  die  mit  dem  Moment  der  Verschmelzung  beider  Keimzellen  gegeben 
ist,  festgelegt  ist. 

Aber  noch  nicht  allein  die  Verschmelzung  beider  Keimzellen  sichert  die  Zeu¬ 
gung  und  damit  die  weitere  Entwicklung  des  Eies,  sondern  mir  die  V  er  Schmelzung 
des  Samenkerns  mit  dem  Eikern,  womit  die  erste  Furchung  gegeben  ist.  Man  hat 
nun  die  mit  dem  Momente  dieser  Befruchtung  festgelegte  Entwicklung  geglaubt 
erklären  zu.  können  in  einer  bestimmten  Anordnung  der  Keimstoffe  im  Ei,  des 
Protoplasmas,  aber  wir  vermögen  nichts  Näheres  darüber  anzugeben,  ja,  ob 
überhaupt  die  Anordnung  es  ist,  die  die  ganz  bestimmte  Entwicklung  des 
Individuums  gibt,  ist  sehr  zweifelhaft.  Meines  Erachtens  ist  es  mehr  die  Ver¬ 
schmelzung  der  in  den  beiden  Keimzellen  präexistier enden  Substrate,  ent¬ 
haltend  eine  gewisse  Summe  von  generativen  Stoffen,  welche  unabänderlich 
zu  einer  bestimmten  Entwicklung  führt. 

Wohl  mögen  hier  außer  den  in  den  beiderseitigen  Keimzellen  gegebenen  Faktoren 
noch  andere  Momente  mitspielen,  wie  mechanische,  welche  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  den  Werdegang  des  neuen  Individuums  zu  beeinflussen  vermögen.  Es  läßt  sich  dies 
wenigstens  schließen  aus  experimentellen  Erfahrungen,  die  gezeigt  haben,  daß  durch  mechani¬ 
sche  Veränderungen  bei  befruchteten  Eiern  —  wenigstens  niederer  Tiere  —  auch  Entwick¬ 
lungsveränderungen  sich  hervorrufen  lassen.  Um  nur  eins  von  vielen  Experimenten  zu 
nennen,  hat  Schulze  gezeigt,  daß  durch  Druck,  also  durch  mechanische  Veränderungen, 
sich  Doppelmißbildungen  beim  Frosch  erzeugen  lassen.  Doch  darüber  später  beim  Kapitel 
Befruchtung. 

Noch  eines  für  die  Zeugung  wichtigen  Vorganges  müssen  wir  gedenken, 
daß  nämlich  nicht  jedes  Ei  befruchtungsfähig  ist.  Das  Ei  ist  nämlich,  nachdem 
es  den  Eierstock  verlassen  hat,  noch  nicht  befruchtungsfähig,  es  gehört  dazu 
noch  eine  gewisse  Umbildung,  die  jedes  Ei,  gleichviel,  oh  es  befruchtet  wird  oder 
nicht,  von  selbst  durchmacht,  die  sog.  ,, Eireif ung“ ,  d.  h.  also  eine  Umgestaltung 
desselben,  die  sofort  nach  Ausstoßung  aus  dem  Follikel  vor  sich  geht,  die  darin 
besteht,  daß  das  Ei  die  ersten  derjenigen  Umbildungen  eingeht,  die  bei  der  Befruch¬ 
tung  vor  sich  gehen,  mit  anderen  Worten:  Die  Reifungsvorgänge  gehen  im  Ei 
spontan,  unabhängig  von  der  Befruchtung,  vor  sich,  hören  jedoch  in  den  allerersten 
Stadien  auf,  derart,  daß  sofort  nach  dem  Austreten  des  Eies  aus  dem  Follikel, 
ja  wahrscheinlich  noch  im  Gracif sehen  Follikel  das  in  der  Mitte  des  Eies  gelegene 
Keimbläschen  langsam  an  die  Peripherie  vorrückt.  Aus  der  Masse  desselben 
bildet  sich  eine  Kernspindel  (der,  Ausgangspunkt  des  Furchungs-,  i.  e.  des 
Teilungsprozesses)  derart,  daß  sie  zwei  Kichtungskörperchen  aussendet.  Das  eine 
geht  an  die  Oberfläche  als  zweites  Richtungskörperchen,  das  andere  Richtungs¬ 
körperchen  zieht  sich  wieder  in  den  Dotter  zurück  und  bildet  den  Eikern. 
Mit  diesem  Moment  ist  das  Ei  zeugungs-  und  befruchtungsfähig.  Es  bildet  eine 
einfache  Eizelle  mit  einem  Zellkern,  dem  Eikern  Hertwigs  (weiblicher  Vorkern 
Ed.  v.  Benedens),  der  viel  kleiner  ist  als  das  frühere  Keimbläschen. 

Der  erste  Forscher,  der  den  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen 
Reifung  des  Eies  uns  brachte,  war  der  große  Forscher  Bischof f  („Beweis  der  von 
der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Reifung  und  Loslösung  der  Eier  der 
Säugetiere  und  des  Menschen  als  erste  Bedingung  ihrer  k  ortpf lanzung  ,  Gießen 
1844),  nachdem  er  schon  vorher  in  seiner  „Entwicklung  des  Kanincheneies4 , 
Braunschweig  1842,  denselben  Gedanken  auf  stellte. 
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Einer  der  wichtigsten  Faktoren  für  die  Zeugung  ist  der 

Geschlechtstrieb. 

Vom  biologischen  Standpunkt  aus  betrachtet  ist  die  Zeugung  die  wichtigste 
aller  menschlichen  Funktionen,  für  diese  aber  wieder  ist  das  Wichtigste  der 
Geschlechts  trieb,  der  wichtigste  alle  Instinkte  beim  Tiere,  der  alle  animalischen 
Lebewesen  beherrscht.  Vom  niedrigsten  Infusorium  bis  hinaus  zum  Menschen 
ist  alles  diesem  Triebe  unterlegen.  Vom  physiologischen  Standpunkt  aber  ist 
der  Sexualtrieb  die  Conditio  sine  qua  non  für  die  Begattung  und  damit  für  die 
Zeugung,  für  die  Fortpflanzung.  Die  ursprünglichste  aller  Bedingungen  für  die 
Reproduktion  einer  Art,  eines  Individuums,  ist  der  Sexualtrieb.  Er  hat  nicht 
nur  die  hierzu  bestimmten  Organe  beider  Geschlechter,  die  Sexualorgane,  zu 
vereinigen,  er  hat  gleichzeitig  auch  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Sekrete  beider 
Geschlechter  in  der  richtigen  Form  und  zu  richtiger  Zeit  miteinander  vereint 
werden. 

Was  ist  der  Geschleehtstrieb? 

Eine  einwandfreie  Definition  ist  bisher  noch  nicht  gegeben  und  es  dürfte 
auch  außerordentlich  schwer  halten,  eine  solche  zu  geben.  Biologisch  gesprochen 
ist  der  Geschlechtstrieb  der  auf  Erhaltung  der  Arten  mittels  Erzeugung  neuer  In¬ 
dividuen  gerichtete  Trieb ,  i.  e.  Fortpflanzungstrieb ,  wobei  der  eigentliche  Begat¬ 
tungstrieb  die  Vermittlung  hierzu  wäre,  der  hierzu  notwendige  Trieb  zur  fleisch¬ 
lichen  Vereinigung  mit  dem  anderen  Geschlecht.  Physiologisch  gesprochen  ist 
der  Geschlechtstrieb  ein  Reflex-  resp.  Sekretionsvorgang ,  welcher  all  die  die  Er¬ 
regung  herbeiführenden  Handlungen  auslöst ,  ganz  allgemein  gesprochen  so,  daß 
durch  Sekretion  der  Keimdrüsen  unmittelbar  oder  mittelbar  wollüstige  Emp¬ 
findungen  ausgelöst  werden,  die  zur  sexuellen  Begier  führen. 

Doch  betrachten  wir  die 

Physiologie  des  Geschlechtstriehes 

ein  wenig  näher. 

Von  einem  Geschlechts^neö  kann  man  eigentlich  nur  beim  Menschen 
reden,  denn  Trieb  ist  das  Begehren  nach  einer  bestimmten  Handlung  auf  Grund 
einer  psychischen  Disposition  dazu.  Wundt  hat  in  seinen  ,, Grundzügen  zur 
physiol.  Psychologie“,  4.  Aufl.,  Leipzig  1893,  Bd.  II,  S.  508  den  Trieb  als  eine 
Gemütsbewegung  aufgefaßt,  die  sich  direkt  in  eine  äußere  Körperbewegung 
umzusetzen  sucht,  so  daß  dadurch  ein  vorhandenes  Lustgefühl  vergrößert 
und  ein  vorhandenes  Unlustgefühl  beseitigt  wird.  Beim  gesamten  Tierreich 
spricht  man  aber  wohl  besser  von  einem  Geschlechtsms£m#£,  den  ich  definieren 
möchte  als  das  den  Tieren  angeborene  (oder  nach  Moll  richtiger  eingeborene) 
Naturbegehren  zur  geschlechtlichen  Vereinigung  mit  einem  Tiere  anderen  Ge¬ 
schlechts  derselben  Gattung.  Natürlich  kann  hier  nur  von  einem  Begattungs- 
trieb,  nicht  von  einem  Fortpflanzungstrieb  die  Rede  sein,  denn  es  handelt  sich 
hier  um  keine  individuelle  Fähigkeit,  sondern  nur  um  eine  angeborene,  ererbte, 
gleichsam  automatische  Erscheinung,  die  mit  der  Geschlechtsreife  zum  Aus¬ 
bruch  kommt,  wohl  verstanden,  aber  mit  Bewußtsein,  und  zwar  mit  um  so 
größerem  Bewußtsein,  je  höher  das  Tier  organisiert  ist,  wie  es  ja  desto  mehr  das 
Unbewußte  des  Instinkts  abstreift,  bis  es  auf  seiner  höchsten  Stufe  —  dem  Genus 
homo  zur  völligen  Abstreifung  des  Instinkts  und  zur  reinen  Handlung  des 
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Verstandes  resp.  der  Vernunft  kommt.  Es  haben  Moll  in  seinen  „Untersu¬ 
chungen  über  die  Libido  sexualis“  und  dann  besonders  Havelock  Ellis  in  seinem 
Werke  „Das  Geschlechtsgefühl“  (S.  1—76),  Fere  im  „L’instinct  sexuel“,  Paris 
1899,  eine  ausführliche  Analyse  des  Geschlechtstriebes  gegeben. 

Wenn  aber  der  Geschlechtsinstinkt  bei  Mensch  wie  Tier  eine  Reflexerschei- 
nung  ist,  so  fragt  man  sich  unwillkürlich,  wodurch  wird  dieselbe  ausgelöst? 
Da  wir  als  „Reflex“  die  durch  Übertragung  sensibler  Nervenerregungen  ohne 
Willen  her  vor  gerufenen  Erscheinungen  bezeichnen,  so  muß  irgendwo  eine 
Auslösung  dieser  sensiblen  Nervenerregungen  stattfinden.  Da  nun  vor  der 
vollen  Ausbildung  der  Sexualorgane,  wenigstens  in  der  Regel,  der  Geschlechts¬ 
trieb  fehlt,  so  muß  man  logischerweise  daraus  schließen,  daß  die  Auslösung  des¬ 
selben  durch  die  Tätigkeit  der  Geschlechtsorgane  stattfindet,  d.  h.  durch  die 
Sekretionstätigkeit  der  Hoden  beim  Manne,  der  Ovarien  beim  Weibe.  Hierfür 
spricht  auch,  daß  bei  Kastration  vor  Eintritt  der  Pubertät  eine  quantitative 
wie  qualitative  Schwächung  des  Geschlechtstriebes  stattfindet,  die  desto  größer 
ist,  in  je  jüngeren  Jahren  die  Kastration  vorgenommen  wird,  woraus  geschlossen 
werden  kann,  daß  durch  die  Reifungs-  und  die  damit  einhergehenden  inneren 
Sekretionsvorgänge  in  den  Ovarien  beim  Weibe,  in  den  Hoden  beim  Manne, 
der  Sexualtrieb  entfacht  wird.  Fere  hält  den  Sexualtrieb  für  ein  Produkt  der 
Fülle,  für  ein  Entleerungsbedürfnis.  Dafür  sprechen  ja  auch  die  Versuche  von 
Spallanzani,  Goltz  und  besonders  von  Tarchanows  („Zur  Physiologie  des  Ge¬ 
schlechtstriebes  des  Frosches“,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie,  Bd.  40,  1887,  S.  330), 
der  die  verschiedensten  lebenswichtigen  Organe  beim  koitierenden  Frosch,  wie 
Herz,  Lunge,  Magen,  Darm,  Nieren,  ja  selbst  Kopf  und  Testikel,  entfernen  konnte, 
ohne  daß  es  zur  Aufgabe  des  Koitus  gekommen  wäre,  hingegen  wohl  bei  Ent¬ 
fernung  der  Samenblasen.  Ähnliche  Versuche  haben  dann  Steinach  u.  a.  gemacht, 
die  alle  darauf  hinausliefen,  daß  der  Geschlechtstrieb  zu  einem  großen  Teile  doch 
von  den  Keimdrüsen,  den  Hoden  resp.  Ovarien,  ausgelöst  wird,  und  zwar  mit 
durch  den  in  demselben  auf  tretenden  Turgor,  vom  beginnenden  Erwachen  der 
Pubertät  durch  die  ganze  Periode  des  Sexuallebens  hindurch.  Nur  ist  der  Ge¬ 
schlechtstrieb  nicht  allein  Druckreiz,  sondern  weit  mehr  noch  ein  chemischer 
des  Hoden-  resp.  Ovariensekrets,  der  inneren  Sekretion  dieser  Drüsen.  Havelock 
Ellis ,  loc.  cit.,  S.  13,  meint,  der  Geschlechtstrieb  hänge  nicht  vom  Turgor  der 
Keimdrüsen  ab,  weil  sexuelle  Gefühle  häufig  in  verschiedener  Stärke  in  der 
Kindheit  auf  treten  und  bei  Frauen  noch  lange  nach  Auf  hören  der  Drüsenfunktion 
fortbestehen.  Bei  diesen  Kindern  ist  die  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen 
eine  frühzeitigere,  ja  sehr  frühzeitige,  von  uns  bloß  nicht  kontrollierbare,  be¬ 
sonders  beim  weiblichen  Geschlecht,  wo  sie  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegen. 
Damit  aber  ist  schon  innere  Sekretion  derselben  vorhanden,  damit  der  Sexual¬ 
trieb.  Daß  der  Turgor  aber  den  Sexualtrieb  noch  erhöht,  nicht  allein  verursacht, 
dafür  spricht  auch  eine  alte  Erfahrungstatsache,  daß  beim  Weibe  kurz  vor  Ein¬ 
tritt  der  Menstruation  durch  die  Schwellung  in  den  Ovarien  der  Sexualtrieb 
ein  stärkerer  ist,  daß  er  während  der  Menstruationsblutungen  allmählich  mit  der¬ 
selben  abnimmt,  ebenso  wie  durch  Stauungen  im  Abdomen  und  damit  in  den 
Ovarien  bei  Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  bei  Gravidität  eine  Erhöhung 
der  Libido  zu  konstatieren  ist. 

Es  kommt  nun  noch  hinzu,  daß  ein  nur  geringer,  kaum  ansetzender  Sexualtrieb  durch 
die  allerverschiedensten,  kaum  kontrollierbaren  kulturellen  Nebenumstände  erhöht  und 
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verstärkt  werden  kann,  daß  die  schwachen  Erregungen  im  zerebrospinalen  Nervensystem 
durch  Eindrücke  von  außen  zu  den  wollüstigsten  Vorstellungen  erhoben  werden  können, 
daß,  um  nur  eins  hervorzuheben,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Sexualtrieb  abhängig  ist 
von  der  Ernährung,  gleichsam  von  dem  Nahrungsüberschuß  des  Körpers  über  das  zur  Er¬ 
haltung  desselben  notwendige  Quantum.  So  kann  eine  ganze  Skala  von  äußeren  Um¬ 
ständen  miterregender  Art  bis  zum  Endpunkt  der  Erregungen  der  sensiblen  Nerven  während 
des  Aktes  selbst  entsprechend  mitwirken. 

Fere  hat  also  den  Geschlechtstrieb  als  einen  Entleerung strieb  angesehen  und 
hat  nach  vorhergehendem  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  recht.  Wenn  man 
aber  andererseits  sieht,  wie  oft  nur  die  geringste  Menge  Sperma  z.  B.  bei  sehr 
häufig  hintereinanderfallenden  Begattungen  entleert  wird,  ja  bisweilen  —  z.  B. 
bei  abnormen  Formen  von  Masturbation  —  eine  vollständige  Auslösung  des 
Sexualspasma  vor  sich  gehen  kann  ohne  jegliche  Spermaentleerung,  so  muß 
man  doch  annehmen,  daß  mit  dieser  Definition  das  Hauptwesen  oder  wenigstens 
das  Gesamtwesen  des  Sexualtriebes  nicht  getroffen  wird,  daß  die  Entleerung 
des  Spermas  resp.  Zervikalschleimes  mehr  eine  koordinierte  Handlung  ist,  daß  die 
Befriedigung  des  Sexualtriebes,  die  Auslösung  des  Orgasmus,  zwar  gebunden 
ist  an  diese  Entleerung,  die  aber  ebenfalls  nur  Reflexwirkung  der  Erregung 
der  sensiblen  Nervenfasern  des  Genitalapparates  in  der  Norm  ist,  daß  ihr  aber 
nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  zukommen  kann.  Andererseits  darf  man 
aber  auch  wieder  nicht  so  weit  gehen,  wie  Ellis  es  tut,  daß  auf  das  Weib  die 
Theorie  der  Entleerung  überhaupt  nicht  anwendbar  sei,  ,,da  sich  die  Psycho¬ 
logie  des  weiblichen  Geschlechts  trieb  es  durchaus  nicht  aus  dem  Bedürfnis  er¬ 
klären  läßt,  ein  wenig  indifferentes  Sekret  der  kleinen  Drüsen  des  Genital¬ 
schlauches  zu  entleeren“.  Das  Sekret  der  Zervikaldrüsen  (der  KristellerschQ 
Schleimstrang)  ist  zwar  wenig,  aber  durchaus  nicht  indifferent,  wie  wir  später 
beim  Kapital  Befruchtung  sehen  werden. 

M.  E.  müssen  wir  nach  den  neusten  Forschungen  den  Geschlechtstrieb  als 
chemischen  Reiz  des  Hoden-  resp.  Ovariensekrets  auf  das  Zentralnervensystem 
ansprechen.  Es  hat  E.  Steinach  in  Wien  (Zbl.  f.  Physiol.,  Bd.  XXIV,  Nr.  15, 
1910  u.  a.  0.)  den  Geschlechtstrieb  als  Folge  der  innersekretorischen  Funk¬ 
tion  der  Keimdrüsen  angesprochen  und  durch  seine  experimentellen  Versuche 
an  Fröschen  und  Ratten  schlagend  bewiesen,  daß  das  Hoden-  resp.  Övarien- 
sekret  eine  auslösende  Wirkung  auf  die  die  Brunst  beherrschenden  Zentral¬ 
organe  entfaltet,  wobei  er  gleichzeitig  fand,  daß  die  Hodensubstanz  nicht  zu 
allen  Zeiten  gleich  funktioniert,  sondern  zyklisch,  d.  h.,  daß  ein  spezielles 
Brunstsekret  produziert  wird.  „Das  Sekret  greift  die  den  Reflex  beherrschenden 
Hemmungszentren  an,  schwächt  oder  vernichtet  den  Hemmungstonus  und  schafft 
auf  die  Weise  die  Disposition  zur  Umklammerung“  (seil,  beim  Frosch.  Verf.). 
Dieses  wirksame  Sekret  wird  nun  nicht  aber  von  den  generativen  Zellen  ge¬ 
liefert.  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes  und  die  Ausbildung  der  sekundären  Ge¬ 
schlechtsmerkmale  sind  nicht  an  das  spermatogene  resp.  ovogene  Gewebe  gebunden , 
sondern  an  das  Zwischengewebe.  „Da  sich  demnach  durch  die  Transplantations¬ 
methode  auch  Zwischenstufen  in  der  Entwicklung  der  Männlichkeit  experi¬ 
mentell  erzeugen  lassen  und  die  Vollkommenheit  oder  Unvollkommenheit  der 
Pubertät  sich  von  der  stärkeren  oder  schwächeren  Ausbildung  der  innersekre¬ 
torischen  Gewebe  abhängig  erweist,  so  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt, 
daß  überhaupt  bei  den  höheren  Lebewesen  die  individuellen  Unterschiede  der  sexu¬ 
ellen  Veranlagung  in  psychischer  wie  somatischer  Beziehung  vom  Wachstum  und 
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von  der  Tätigkeit  der  innersekretorischen  Anteile  des  Hodens  bestimmt  werden .“ 
So  wären  also  die  sexuellen  Zwischenstufen  zu  erklären.  Näheres  später  unter 
„  Geschlechtsbestimmung“. 

Die  Libido  wird,  wie  Steinach  loc.  eit.  uns  gezeigt  hat,  ausgelöst  durch  die 
innere  Sekretion  der  Keimdrüsen,  die  ausgeht  beim  Manne  nicht  von  dem  sperma- 
togenen  Gewebe,  sondern  von  dem  Hodenzwischengewebe,  d.  h.  innere  Sekretion 
ist  unabhängig  von  der  äußeren  Sekretion  (dem  Sperma  der  spermatogenen 
Zellen),  aber  nicht  bloß  die  Leydig sehen  Hodenzellen,  sondern  auch  die  Prostata 
und  die  Samenblasen  sind  an  der  inneren  Sekretion  beteiligt.  Hinzu  kommen  noch 
andere  Drüsen,  durch  deren  innere  Sekretion  die  genitalen  Funktionen  beein¬ 
flußt  werden,  wie  z.  B.  die  Thyreoidea,  die  Hypophyse,  die  Zirbeldrüse.  Durch 
diese  inneren  Sekrete  wird  nun  in  der  Großhirnrinde  resp.  irgendwo  im  Groß¬ 
hirn  der  sexuelle  Trieb  ausgelöst.  Die  meisten  Forscher  nahmen  bisher  ein 
Zenrum  des  Geschlechts  trieb  es  in  der  Großhirnrinde  an,  wie  Goltz,  Bechterew, 
Krafjt- Ebing,  Möbius  u.  a.  Nach  Müller  und  Dahl  gibt  es  kein  umschriebenes 
Zentrum  für  Erektion  und  Ejakulation  im  Gehirn,  sondern  „durchzittert“ 
die  Libido  das  ganze  zentrale  Nervensystem.  Hierzu  ist  aber  notwendig  die 
Beeinflussung  des  letzteren  durch  die  innere  Sekretion  der  Geschlechtsdrüsen. 
Diese  Autoren  vermuten  spinale  sexuelle  Organzentren. 

Analyse  des  Geschlechtstriehes. 

„Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  von  Natur  aus,  also  ursprünglich,  der 
Geschlechtstrieb  einzig  und  allein  als  Impuls  zur  Fortpflanzung  dem  Menschen 
mitgegeben  ist  und  daß  er  auch  heute  noch  in  der  Hauptsache  diesem  Zwecke 
dient,  wofür  auch  die  beim  Tiere  vorhandene  besondere  Brunstzeit  spricht. 
Daß  Kultur  und  Sitte,  Konvenienz  und  Gesetz  beim  Menschen,  besonders  in 
zivilisierten  Völkerschaften,  den  Sexualtrieb  in  andere  Bahnen  und  Sphären 
gelenkt  und  geleitet  haben,  spricht  nicht  gegen  den  ursprünglichen,  natür¬ 
lichen  Zweck  des  Sexualtriebes.  Löivenfeld  u.  v.  a.  stehen  auf  diesem  Stand¬ 
punkt.  Daß  dieser  Trieb  beim  Weibe  (als  dem  Wesen,  dem  post  conceptionem 
die  Austragung  und  Ausreifung  der  Frucht  anvertraut  ist)  auch  beim  Menschen 
seiner  Naturbestimmung,  eine  Nachkommenschaft  zu  erhalten,  noch  näher 
kommt  als  beim  Manne,  ist  sicher.  Aber  wie  gesagt,  natürliche  Bestimmung 
des  Geschlechtstriebes  ist  die  Fortpflanzung.  Fortpflanzung  und  Sexualtrieb 
sind  zwei  voneinander  verschiedene  Begriffe.  Der  Geschlechtstrieb  setzt  sich  also 
zusammen  aus: 

1.  dem  Begattungstrieb,  d.  i.  dem  Geschlechtstrieb  sensu  stricto,  und 

2.  dem  Fortpflanzungstrieb  (Rohleder,  „Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb 
und  gesamtes  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  36). 

1.  Der  Begattungstrieb. 

Moll  hat  eine  Analyse  desselben  aufgestellt,  die  in  der  Fachliteratur  Ein¬ 
gang  gefunden  hat.  Er  hat  den  Begattungstrieb  zerlegt  in  einen  Kontrektations- 
trieb  und  einen  Detumeszenztrieb  („Untersuchungen  über  die  Libido  sexualis  , 
Bd.  I,  1898,  S.  10  ff.)  und  erklärt  den  Detumeszenztrieb  als  den  Drang,  an 
den  Genitalien  eine  Veränderung  herbeigeführt  zu  sehen,  und  zwar  eine  Ent¬ 
leerung  (von  detumescere  =  abschwellen),  weil  es  auf  ein  Abschwellen  sowohl 
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in  physiologischer  Hinsicht  (Abschwellen  der  Schwellkörper,  Auslösung  der 
Erektion)  als  auch  in  psychologischer  Hinsicht  (Abnahme  der  Empfindungen 
an  den  Genitalien)  ankomme,  wenn  Befriedigung  eintreten  soll.  Er  ist  nach 
Moll  das  Primäre.  Die  andere  Komponente  ist  der  Kontrektationstrieb,  d.  h. 
jener  Trieb,  der  sich  in  der  Annäherung  an  eine  Person,  normaliter  des  anderen 
Geschlechts,  behufs  Ausübung  des  Detumeszenztriebes  äußert.  Der  letztere 
ist  zwar  physiologisch  das  Primäre,  aber  der  erstere  ist  gleichsam  Bedingung 
für  den  letzteren,  wenigstens  in  gewissem  Sinne.  Er  leitet  den  Ausdruck  ab 
von  contrectare  =  berühren,  geschlechtlich  berühren,  sich  mit  etwas  beschäf¬ 
tigen.  Beide  Triebe  bilden  nach  Moll  „die  beiden  Bestandteile  des  Geschlechts- 
triebes“. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  die  Morschen  Anschauungen  nicht  vollständig. 
Erstens  dürfte  das  Detumeszenzgefühl  nicht  mit  dem  Worte  Trieb  vereinbar 
sein,  denn  Trieb  ist  das  Verlangen,  die  Tendenz,  gewisse  Gefühlszustände  in 
Bewegung  umzusetzen,  um  entweder  ein  vorhandenes  Unlustgefühl  zu  besei¬ 
tigen  oder  ein  bestimmtes  Lustgefühl  hervorzurufen,  aber  wenn  das  Gefühl 
der  Detumeszenz  eintritt,  ist  der  Sexualtrieb  schon  erloschen  resp.  im  Ver¬ 
schwinden,  jedenfalls  im  Zurückgehen  begriffen.  Um  dieses  Gefühl  der  Detumes¬ 
zenz  hervorzubringen,  dazu  gehört  aber  in  erster  Linie  als  Primäres  die  Tum¬ 
eszenz;  also  nicht  die  Detumeszenz  ist  das  Ursprüngliche,  sondern  die  Tumes- 
zenz,  das  Gefühl  der  Wollust  bis  zum  Gipfel  höchster  sexueller  Erregung  und 
höchster  Anschwellung,  stärkster  Turgeszenz.  Dieser  Tumeszenz-  oder  Turgts- 
zenztrieb,  wie  ich  ihn  auch  nennen  könnte,  ist  das  Primäre,  und  zwar  geht  das 
schon  daraus  hervor,  daß  er  oft  vorhanden  sein  kann  und  auch  vorhanden  ist, 
ohne  daß  geschlechtliches'  Verlangen  (Kontrektationstrieb)  vorhanden  ist.  Es 
ist  der  physiologisch  durch  die  Vorgänge  des  Blutzuflusses  zu  dem  Genitale 
bedingte  Turgeszenzzustand,  der  beim  Manne  die  Erektion,  beim  Weibe  den 
Kongestionszustand  der  Genitalien,  besonders  des  Uterus  und  die  Erektion 
der  Klitoris  auslöst.  Das  Verlangen  nach  Entleerung,  nach  Detumeszenz 
entwickelt  sich  erst  allmählich  im  Verlaufe  der  Tumeszenz.  Sie  ist  die  erste  Er¬ 
scheinung  des  geschlechtlichen  Verlangens. 

Havelock  Ellis  ist  ebenfalls  dieser  Meinung.  Ich  habe  1901  in  der  ersten  Auflage  meiner 
„Vorlesungen  über  Sexualtrieb“,  S.  7/8,  diesen  Gedanken  ausgesprochen  und  dort  gesagt, 
daß  „nicht  die  Detumeszenz  allein  die  Hauptsache  ist,  auch  die  Tumeszenz,  das  Gefühl  der 
Wollust  bis  zum  Gipfel  höchster  Anschwellung,  daß  der  einige  Zeit  anhaltende  Turgor  des 
Penis  resp.  der  Klitoris  einen  Teil  des  Geschlechtstriebes  bildet,  also  mindestens  Kontrek- 
tations-,  Tumeszenz-  und  Detumeszenztrieb  demnach  den  Geschlechtstrieb  ausmachen 
würden“,  und  zwar,  wie  eine  briefliche  Korrespondenz  ergab,  unabhängig  von  Havelock 
Ellis ,  der  in  einer  Arbeit  „The  analysis  of  the  sexualimpulse“  im  „Clienist  and  Neurologist“, 
April  1900,  ebenfalls  selbständig  diesen  Gedanken  aussprach.  Es  ist  bezeichnend,  daß  zwei 
Sexualforscher,  völlig  unabhängig  voneinander,  den  Mangel  der  M oZZschen  Definition  fühlten. 

Moll  behält  zwar  den  Ausdruck  „Detumeszenz“  bei  Frauen  bei,  meint  aber, 
daß  die  Entleerung,  die  Ejakulation,  beim  Weibe  keine  so  wesentliche  Bolle 
spiele  wie  beim  Manne.  Mit  dieser  bisherigen,  allgemein  bei  den  Ärzten  gül¬ 
tigen  Anschauung  ist  aber  zu  brechen,  wie  wir  später  im  Kapitel  „Physiologie 
der  Zeugung“  noch  genau  sehen  werden.  Die  Ejakulation  beim  Weibe  ist  quoad 
conceptionem,  für  den  Befruchtungsvorgang  fast  von  derselben  Wichtigkeit 
wie  die  Spermaejakulation  beim  Manne.  Auch  quod  cohabitationem,  i.  e.  orgas- 
mum  feminae,  hat  sie  große  physiologische  Bedeutung.  Wenn  Moll  sagt  (loc. 
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cit.,  S.  9):  „Daß  die  Ejakulation  beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt  eine 
geringere  Rolle  spielt,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  die  Entwicklung  des 
Sekrets  der  Bartholinschen  Drüsen  nicht  an  die  Pubertät  gebunden  ist“,  so  ist 
das  doppelt  falsch,  denn  1.  ist  der  Zweck  des  Beischlafes  'physiologisch  ent¬ 
schieden  der  der  stattfindenden  Zeugung.  Für  diese  aber  spielt  die  Ejakulation 
beim  Weibe  genau  dieselbe  Bolle  wie  die  des  Spermas  männlicher seits,  denn  das 
Sekret,  das  „vielleicht  aus  den  Uterusdrüsen  stammt“,  ist  für  die  Konzeption 
wichtig.  2.  Aber  wenn  man  vom  Zweck  des  Beischlafes  auch  absieht  und 
letzteren  nur  als  Mittel  zur  sexuellen  Befriedigung  auffaßt,  so  ist  für  die  Frau 
die  Ejakulation  das  Mittel  zur  Auslösung  des  Orgasmus,  i.  e.  zum  vollkommenen 
Sexualgenuß,  wie  die  Ejakulation  für  den  Mann.  In  dem  Moment,  wo  das 
Sperma  durch  die  Ductus  ejaculatorii  in  die  Harnröhre  durchgestoßen  wird, 
empfindet  der  Mann  den  höchsten  Orgasmus,  die  Auslösung  des  Wollustgefühles 
beginnt.  Diesem  Moment  entspricht  beim  Weibe  genau  jenes,  wo  der  Kristeller- 
sehe  Schleimstrang,  i.  e.  das  Produkt  der  Zervikaldrüsen,  ausgestoßen  wird, 
wo  die  reflektorische  Kontraktion  der  Gebärmutter  beginnt.  Physiologisch  sind 
beide  Akte  für  beide  Geschlechter  völlig  gleichwertig,  das  beweist  der  Zustand 
der  Dyspareunie  beim  Weibe.  Dann  aber  der  Ejakulation  beim  weiblichen 
Geschlecht  überhaupt  eine  geringere  Rolle  zuzuerkennen  als  der  des  Mannes, 
weil  die  Entwicklung  der  Bartholinschen  Drüsen  nicht  an  die  Pubertät  gebun¬ 
den  ist,  heißt  m.  E.  die  Physiologie  der  Sexualorgane  des  Weibes  apud  coitum 
überhaupt  verkennen,  denn  die  Bartholinschen  Drüsen  sind  nur  dazu  da,  durch 
ihr  Sekret  den  Introitus  vaginae  schlüpfrig  zu  machen  zum  besseren  Ein¬ 
dringen  des  Penis,  haben  aber  mit  der  Kohabitation  resp.  mit  der  Befruchtung 
gar  keinen  weiteren  Zusammenhang.  Die  Sekretion  dieser  Drüsen  ist  nur  ein 
präparatorischer  Akt  zum  Koitus.  Sie  entsprechen  den  Tiedemannschen  Drüsen 
des  Mannes  zum  Schlüpfrigmachen  des  Penis,  aber  durchaus  nicht  den  Eja¬ 
kulationen  des  Spermas.  Diesen  letzteren  Ejakulationen  entsprechen  die  Sekre¬ 
tionen  der  Zervikalschleimdrüsen.  Sperma  und  „Kristeller“  sind  Pendants.  Ich 
habe  diese  physiologischen  Verhältnisse  genau  geschildert  in  der  „Berl.  Klinik“, 
Heft  257,  Nov.  1909,  „Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus“.  Mann 
wie  Weih  haben  beide  von  der  Natur  physiologisch  völlig  gleichstehende  Ejakula¬ 
tionen,  völlig  gleichstehend  in  bezug  auf  die  Kohabitation  selbst,  d.  h.  die  Auslösung 
des  Wollustgefühls,  annähernd  gleichstehend  in  bezug  auf  die  Bedeutung  der  Se¬ 
krete  der  Befruchtung.  Das  Sperma  ist  hier  allerdings  dem  Kristeller  ‘  noch  weit 
überlegen.  So  sind  die  Ejakulationen  nur  qantitativ  weit  verschieden,  nicht 
qualitativ,  insofern,  als  der  Mann  bei  weitem  mehr  ejakuliert  und  dadurch  es 
bisher  sehr  lange  den  Anschein  hatte,  als  ob  das  Weib  infolge  des  außerordentlich 
geringen  Sekretes  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  ejakulierte.  Deshalb  ist  auch 
in  vielen  Fällen  angenommen  worden,  daß  das  Weib  gar  nicht  ejakuliert;  aller¬ 
dings  tritt  durchschnittlich  beim  Weibe  die  Ejakulation  und  damit  der  Orgas¬ 
mus  während  des  Koitus  viel  später  auf  als  beim  Manne,  überdauert  den  des 
Mannes  aber  auch  um  ein  Bedeutendes.  Die  Fälle  von  Dyspareunie  aber,  wo  es 
nicht  zur  Ejakulation  des  Uterinsekretes  kommt,  sind  ebenso  pathologisch  als 
die,  wo  es  beim  Manne  nicht  zur  Ejakulation  von  Sperma  kommt  (nur  daß  in 
beiden  Fällen  ganz  verschiedene  pathologische  Substrate  vorliegen),  andererseits 
ist  bezüglich  dieser  Tatsache,  der  Ejakulation  beim  Weibe,  die  ärztliche  For¬ 
schung  noch  weit  zurückgeblieben.  Diesem  Punkte  wurde  noch  viel  zu  wenig 


22 


Beachtung  geschenkt.  Moll  irrt  ganz  gewaltig,  wenn  er  meint,  daß  die  Eja¬ 
kulation  beim  weiblichen  Geschlecht  zur  Befriedigung  nicht  nötig  sei,  resp. 
wenn  er  meint,  es  sei  schwer  zu  ermitteln,  von  welchen  Umständen  das  Be¬ 
friedigungsgefühl  beim  Weibe  abhänge.  Es  tritt  natürlich  ein,  wenn  die  Schwell¬ 
körper  der  Klitoris  wieder  abschwellen,  aber  nicht  propter  hoc,  sondern  post 
hoc,  nur,  „wenn  gewisse  Bewegungen  durch  rhythmische  Muskelkontraktionen 
in  den.  Genitalien  des  Weibes  beim  Koitus  ablaufen“,  d.  h.  eben,  wenn  der 
Uterinreflex  eintritt.  Wenn  er  aber  hinzusetzt:  ,,zwar  ohne  Ejakulation“,  so 
ist  das  falsch.  Diese  rhythmische  Muskelkontraktion  des  Uterus  tritt  stets 
mit  Ejakulation  ein,  und  sei  sie  auch  noch  so  gering,  sie  tritt  nie  ohne  Ejakula¬ 
tion  ein.  Allerdings  ist  die  ejakulierte  Menge,  besonders  bei  wiederholten  Ko- 
habitationen,  bisweilen  zu  gering,  um  wahrgenommen  zu  werden.  Das  beweist 
aber  durchaus  nicht,  daß  nicht  ejakuliert  wird!  Oft  wird  sie  in  actu  nicht  bloß 
von  der  Frau,  sondern  auch  vom  Manne  wahrgenommen.  Ja  die  Uterusmuskel¬ 
kontraktionen,  welche  rhythmisch  von  oben,  vom  Corpus  nach  dem  Ostium 
cervicis  laufen,  müssen  bei  dem  anatomischen  Bau  des  Zervix  das  durch  die 
sexuelle  Erregung  produzierte  Sekret  der  Zervixdrüsen  auspressen.  Nullus 
Orgasmus  sine  ejaculatione  auch  bei  der  Frau! 

Einzig  richtig  wäre  demnach  meines  Erachtens  zu  schreiben :  Eyakulations- 
trieb  statt  Detumeszenztrieb ,  zu  sagen:  Der  Geschlechtstrieb  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Kontrektationstrieb  (der  für  gewöhnlich  auch  die  Tumeszenz  einschließt), 
d.  h.  der  Hinneigung  zu  einem  anderen  Individuum ,  und  dem  E]akulationstrieb, 
oder  noch  richtiger :  aus  dem  Kontrektationstrieb,  dem  Tumeszenz-  und  dem  Eja¬ 
kulationstrieb.  Will  man  aber  den  Moll  sehen  Ausdruck  Detumeszenztrieb  bei- 
behalten,  so  gehörte  dazu  zum  mindesten  noch  der  Tumeszenztrieb.  Auch 
andere  Autoren  folgen  meinem  Beispiel.  Außer  Ellis  auch  Numa  Praetorius, 
der  hervorragende  juristische  Kenner  der  Homosexualität  und  Bearbeiter  des 
bibliographischen  Teiles  des  Hirschfeldschen  Jahrbuches  für  sexuelle  Zwischen¬ 
stufen,  läßt  Kontrektations-,  Tumeszenz-  und  Detumeszenztrieb  als  Bestand¬ 
teile  des  Geschlechtstriebes  gelten,  ebenso  Robert  Müller,  ,, Sexualbiologie“, 
S.  37  (1907).  Noch  richtiger  wäre  ja  dann,  den  Sexualtrieb  der  Reihe  nach  in 
Tumeszenz-,  Kontrektations -  und  Detumeszenztrieb  zu  zerlegen,  weil  die  Tumes¬ 
zenz  das  Ursprünglichste  ist,  das  zum  anderen  Geschlecht  erst  treibt,  dem  erst 
wieder  nach  Vereinigung  mit  der  anderen  Person,  der  Kontrektation,  die  De- 
tumeszenz  als  Schlußakt  folgt. 

Gegen  den  Kontrektationstrieb  im  Sinne  Molts  ist  einiges  einzuwenden.  Er  ist  zur 
geschlechtlichen  Vereinigung,  zur  Befriedigung  nicht  absolut  erforderlich,  wie  Moll  ja  auch 
selbst  zugibt.  Ich  erinnere  nur  an  die  rein  physische  Masturbation,  wobei  der  Masturbant 
gar  nicht  den  Gedanken  hat  an  eine  andere  Person.  Hier  ist  der  Sexualtrieb  nur  eine  Tumes¬ 
zenz  und  Detumeszenz,  ein  Trieb,  das  Unlustgefühl  der  Plethora  des  Sexualschlauches  zur 
Entleerung  zu  bringen. 

Es  ist  ferner  der  Kontrektationstrieb  vielfach  nur  ein  sinnlicher,  kein  geistiger,  beson¬ 
ders  im  Verkehr  mit  Prostituierten  ist  dies  der  Fall,  hauptsächlich  bei  jenen  geistig  höher 
stehenden,  unverheirateten  Elementen,  die,  nur  der  Not  gehorchend,  mit  innerem  Wider¬ 
willen  zu  den  ihnen  verhaßten  Prostituierten  gehen  und  die  Masturbation  verabscheuen,  nur 
um  dem  Spannungsgefühl  der  Turgeszenz  in  ihrem  Genitale  ein  Ende  zu  bereiten.  Ich  kenne 
manche  hochstehende  Patienten,  die  mir  versicherten,  daß  sie  nie  Küsse,  nie  Liebkosungen 
oder  irgendwelche  andere  körperliche  Berührungen  bei  Prostituierten  vornehmen,  sondern 
,,der  Not  gehorchend“  es  nur  zur  fleischlichen  Vereinigung  beim  Akte  kommen  lassen,  eine 
geistige  Kontrektation  besteht  hier  nicht.  Andererseits  gibt  bisweilen  der  Kontrektations- 
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trieb  im  Verein  mit  dem  Detumeszenztrieb  noch  keinen  vollen  Geschlechtstrieb.  Bei  der 
Masturbation  kommen  beide  bisweilen  getrennt  vor.  Endlich  gibt  es  jene  seltenen  Fälle,  die 
ich  mit  „Automonosexualismus“  bezeichne,  in  der  „Berl.  Klinik“  sowie  in  meinen  „Vorles. 
über  Geschlechtstrieb“  usw.,  Bd.  III,  S.  355 — 407  genau  beschrieben,  d.  h.  Zustände,  bei 
denen  der  Sexualtrieb  reflektiert  auf  das  eigene  Ich,  und  zwar  nur  auf  dieses  allein.  Hier 
fällt  der  eigentliche  Kontrektationstrieb  also  weg  (wenn  man  nicht  die  Hinneigung  zu  sich 
selbst  als  solchen  auf  fassen  will),  ebenso  bei  jenen  Fällen,  die  Gustav  Jäger,  „Entdeckung  der 
Seele“,  3.  Aufl.,  Bd,  I,  1844,  S.  259  als  monosexuelle  „Idiosynkrasie“,  Paul  Näcke  in  den 
„Jahrb.  für  sexuelle  Zwischenstufen“,  Bd,  VIII,  1906,  S.  603  als  Narzißmus,  Magnus 
Hirschfeld  („Der  urnische  Mensch“)  S.  94  als  „monosexuell“  und  in  seiner  „Sexualpathologie“ 
(Bd.  I,  1917)  ebenfalls  als  „automonosexueir  bezeichnet.  Hirschfeld  bestätigt  voll  und  ganz 
aus  seinem  großen  Beobachtungsmaterial  heraus  meine  Anschauungen.  Und  wenn  auch 
Moll  (Kargers  Jahresbericht  1908)  Bedenken  dagegen  erhebt,  ebenso  Merzbach  in  seinen 
„krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechtssinns“,  so  muß  ich  doch  an  meinen  vier  bisher 
gemachten  ganz  exakten  Beobachtungen  strikt  festhalten.  Man  könnte  in  solchen  Fällen 
nur  eine  Richtungsabart,  Spielart  des  Kontrektationstriebes  annehmen,  ebenso  wie  bei  der 
Homosexualität  vielleicht  nur  eine  Abart  des  letzteren,  der  eben  nur  zur  Vereinigung  mit 
sich  selbst  (soweit  das  möglich  ist,  wie  mit  dem  Spiegelbilde)  treibt1),  physiologisch  vielleicht 
erklärbar  durch  ein  gemeinsam  embryonales  Stehenbleiben  auf  dem  Gebiet  der  inneren  Se¬ 
kretion,  vielleicht  auch  durch  einen  wahrscheinlich  eingeborenen  Defekt  im  sexuellen  Zen¬ 
trum  der  Hirnrinde.  Da  wir  aber  über  den  Sitz  des  Geschlechtstriebes  im  Hirn  überhaupt 
nichts  Näheres  wissen  (Gail  verlegt  ihn  ins  Kleinhirn,  neuere  Forscher  in  die  Hirnrinde,  wie 
Ceni  [„L’influenza  dei  centri  corticali  sui  fenomeni  della  generazione“  in  der  Rivista  speri- 
mentale  di  frenatria  1907],  Müller  und  Dahl  [„Die  Innervierung  der  männlichen  Geschlechts¬ 
organe“,  Arch.  f.  klin.  Med.,  107.  Bd.]  vermuten  spinale  Sexualzentren),  so  können  wir  auch 
über  derartige  Störungen  des  Sexualtriebes,  wie  Ausfall  oder  Veränderungen  des  Kontrekta¬ 
tionstriebes  im  Sexualzentrum,  keine  näheren  Angaben  bringen,  sondern  nur  hypothetische 
Andeutungen  machen.  Soviel  aber  ist  sicher,  Moll  hat  sehr  recht,  wenn  er  meint,  daß 
Detumeszenz  und  Kontrektation  fast  immer  zusammen  Vorkommen,  bisweilen  aber  getrennt 
erscheinen,  und  Ellis  hat  wohl  unrecht,  wenn  er  meint,  daß  der  Kontrektationstrieb  in  den 
der  Tumeszenz  übergeht,  beide  sind  zu  trennen.  Es  ist  der  Zustand  dei*  Tumeszenz  kein 
Verbindungsglied  zwischen  Kontrektation  und  Detumeszenz,  wie  Numa  Praetorius  loc.  cit. 
will,  sondern  umgekehrt  Kontrektation  das  Verbindungsglied  zwischen  Tumeszenz  und 
Detumeszenz. 

Man  sieht,  das  Gebiet  des  Geschlechtstriebes  ist  noch  sehr  strittig  und  seine 
Analyse,  auch  die  Morsche,  noch  nicht  einwandfrei.  Vielleicht  hat  Mante- 
gazza  nicht  ganz  unrecht,  wenn  er  sagt:  „Wenn  man  in  der  Liehe  zu  ana¬ 
lysieren  anfängt,  fängt  die  Fäulnis  an.“ 

.  Als  Hauptkomponente  des  Geschlechtstriebes  sensu  ampliori  wird  noch 

2.  der  Fortpflanzungstrieb , 
der  Zeugungstrieb ,  angesehen. 

Ich  habe  hier  ebenfalls  die  Einteilung  des  Geschlechtstriebes  in  einen 
Begattungstrieb  und  Fortpflanzungstrieb  beibehalten,  gestehe  jedoch,  daß  mich 
dieselbe  keineswegs  befriedigt.  Ich  habe  bisher  in  meinem  ca.  3  Jahrzehnte 
langen  Spezialstudium  des  Geschlechtslebens  auch  nicht  einen  Fall  von  wirk¬ 
lichem,  reinem  Fortpflanzungstrieb  beobachtet.  Hegar  definiert  den  Fortpflan¬ 
zungstrieb  als  das  Verlangen  nach  Kindern,  setzt  aber  gleich  selbst  hinzu: 
,,Ob  man  freilich  von  einem  Trieb  nach  Fortpflanzung  überhaupt  reden  kann, 
erscheint  fraglich,  wenigstens  tritt  beim  Kulturmenschen  soviel  Reflexion 
dazu,  daß  von  etwas  Triebartigem  kaum  noch  die  Rede  sein  kann,  sicher  nicht 

*•)  In  seinem  vortrefflichen  Werke  „Sexualpathologie“  Bd.  I  hat  Hirschfeld  im  letzten 
(6.)  Kapitel  „Automonosexualismus“  eine  klassische  Abhandlung  darüber  gegeben. 
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beim  Manne.  Für  das  Weib  mag  der  Ausdruck  noch  eher  passen,  da  bei  ihm 
besondere  Organe  zur  Beherbergung  des  befruchteten  Eies  vorhanden  sind, 
welche  vielleicht  eine  solche  bestimmte  Seelentätigkeit  zu  erzeugen  vermögen/' 

Betrachten  wir  nun  aber,  was  Trieb  eigentlich  im  physiologischen  Sinne 
bedeuten  will,  so  erscheint  schon  das  zusammengesetzte  Wort  „Fortpflanzungs¬ 
trieb"  als  eine  Contradictio  in  adjecto,  denn  „ Trieb“  bedeutet  meines  Erachtens 
doch  das  Unwillkürliche ,  das  ungewollte  Streben  eines  Gefühlszustandes,  einer 
Gemütsbewegung  ohne  spezielle  Absicht.  Dem  Trieb  in  seiner  ursprünglichsten 
Form  fehlt  jegliche  Vorstellung  des  damit  erreichbaren  Zwecks.  Dafür  spricht 
eben  die  Existenz  der  eingeborenen,  ohne  jegliche  Erfahrung  sich  regenden 
Triebe,  wie  der  Nahrungstrieb  (siehe  das  neugeborene  Kind)  und  gerade  der 
Geschlechtstrieb  (siehe  das  noch  geschlechtsunreife  Kind)  zeigt.  Man  gibt  mit 
dem  Worte  Fortpflanzungstrieb  dem  Geschlechtstrieb  einen  Flicken ,  der  ihm  ab¬ 
solut  nicht  anhaftet  und  auch  nicht  anhaften  kann.  Er  schließt  eigentlich  jede 
Willenstätigkeit  aus.  Daß  bei  vielen  Frauen,  besonders  bei  kinderlosen,  ante 
coitum  ein  Streben,  der  Wunsch  nach  einem  Nachkommen  vorhanden  sein  mag, 
ist  sicher.  Daß  dieser  Trieb  aber  in  coitu  sich  lebhaft  machen  solle,  oder  gar 
der  Geschlechtstrieb  einen  solchen  mit  einschließen  solle,  ist  völlig  auszuschließen, 
jedenfalls  im  Momente  des  Koitus.  Im  Gegenteil,  die  während  desselben  sich 
abspielenden  Vorgänge  nehmen  auch  das  Weib  so  völlig  gefangen,  daß  das 
Streben,  der  Gedanke,  einem  Kinde  damit  zum  Dasein  zu  verhelfen,  ganz 
sicher  dabei  verlorengeht,  vorausgesetzt,  daß  der  gesamte  Koitus  normal  ab¬ 
läuft  mit  völliger  Erregung  auch  des  Weibes  bis  zum  Orgasmus.  Daß  bei  einer 
Frigida,  einem  dyspareunischen  Weibe,  in  coitu  ein  Fortpflanzungstrieb  sich 
einstellen  kann,  mag  sein,  aber  —  hier  liegt  kein .  normales  Triebleben,  kein 
physiologisches  Sexualleben  und  Sexualtrieb  vor.  Moll  sagt  daher  sehr  richtig : 
„ein  Trieb  dürfte  (bei  diesem  AVunsch  nach  Nachkommenschaft)  kaum  noch 
anzunehmen  sein".  Ist  aber  das  Motiv  zur  geschlechtlichen  Hingabe  der  Wunsch, 
ein  Kind  zu  bekommen,  so  liegt  eben  eine  ganz  bewußte  Handlung  vor 
und  kein  Trieb,  und  der  Begattungs trieb  ist  hier  nur  das  Mittel  zum  Zweck, 
zur  Fortpflanzung,  aber  ungewollt.  Auch  Kisch ,  „Die  Sterilität  des  Weibes", 
II.  Aufl.,  Wien  1895,  S.  206,  hält  eine  Trennung  des  Begattungstriebes  vom 
Fortpflanzungstrieb  nicht  für  berechtigt.  „Der  Geschlechtstrieb  ist  eine  so 
machtvolle,  in  gewissen  Lebensperioden  den  ganzen  Organismus  des  Weibes  so 
überwältigend  beherrschende  elementare  Gewalt,  daß  ihre  Entfesselung  der 
Reflexion  über  Fortpflanzung  keinen  Raum  läßt,  und  daß  im  Gegenteil  die 
Begattung  begehrt  wird,  auch  wenn  vor  der  Fortpflanzung  Furcht  herrscht 
oder  von  Fortpflanzung  keine  Rede  mehr  sein  kann." 

Ein  Trieb  als  ein  Verlangen,  ein  Streben  nach  einer  bestimmten  Handlung 
ohne  besondere  logische  Überlegung,  wie  ihn  gerade  der  Begattungstrieb  dar¬ 
stellt,  schließt  eo  ipso  einen  Fortpflanzungstrieb  aus.  Allerdings  wird  man  zu¬ 
geben  müssen,  daß  der  menschliche  Sexualtrieb  gegenüber  dem  sinnlichen 
Streben  der  Tiere  ein  etwas  höheres,  ein  ihn  mehr  adelndes  Attribut  besitzt, 
ein  Etwas,  das  nur  dem  menschlichen  Geschlechtstriebe  anhaftet,  dem  tierischen 
aber  abgeht.  Das  Tier  ist  ein  vernunftloses  Wesen,  das  nur  den  Begattungs¬ 
trieb  allein  empfindet  und  instinktmäßig  durch  denselben  zur  Kopulation 
getrieben  wird;  gerade  der  menschliche  Geschlechtstrieb  aber  kann  durch 
wiederholte  Befriedigung  die  dazu  gehörigen  Handlungen  allmählich  derartig 
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zum  Bewußtsein  bringen,  daß  sie  zu  zielbewußten  werden,  aus  denen  eine 
gewisse  Willenshandlung  hervorgeht.  Der  Geschlechtsverkehr  als  Triebhand¬ 
lung  kann  durch  Übung  und  andere  Umstände  bei  geistig  sehr  Hochstehenden 
derartig  veredelt  werden,  daß  die  Intelligenz  einen  Einfluß  ausüben  kann 
(siehe  die  Beherrschung  des  Geschlechts  trieb  es  in  der  Gesellschaft),  der  dem 
Tier,  wo  der  Geschlechtstrieb  nur  Instinkt  ist,  abgeht,  der  bei  niederen  Völkern 
sehr  unvollkommen  ist  und  der  desto  stärker  sein  wird,  je  geistig  höher  das 
betreffende  menschliche  Wesen  stehen  wird.  Keineswegs  aber  steht  der  Mensch 
so  hoch,  daß  der  Wille  zur  Fortpflanzung  triebartig  als  Streben  ohne  besondere 
Überlegung  den  Menschen  zur  Begattung  bringt.  Am  besten  läßt  man  daher 
das  Wort  „Fortpflanzungstrieb“  fallen,  ebenso  „Fortpflanzungsinstinkt“  {Moll). 

Danach  bleibt  als  Hesume:  Der  Geschlechtstrieb  setzt  sich  zusammen  aus 
Tumeszenz-,  Kontrektations-  und  Ejakulationstrieb. 

Die  Verschiedenheit  beider  Geschlechter 

ist  eine  biologische  Notwendigkeit,  die  allmählich  im  Laufe  der  Zeit  erworben 
wurde. 

Die  geschlechtliche  Zeugung  bedingt  als  solche  eine  Verschiedenheit  der 
Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter.  Eine  solche  ist  durch  den  Begattungs¬ 
akt  bedingt.  Gemeinsam  ist  beiden  ein  Paar  den  Zeugungsstoff  sezernierender 
Drüsen,  die  Hoden  resp.  Ovarien,  ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  resp.  Keifung 
der  Zeugungsstoffe  —  Samenblasen  resp.  Ovarium,  Uterus  —  und  die  Aus¬ 
führungsorgane  dieser  Behälter,  Penis  resp.  Eileiter,  Scheide.  Diese  Organe, 
die  Genitalien ,  Sexualorgane ,  dienen  einzig  und  allein  der  Zeugung  resp.  der 
Fortpflanzung.  Richtiger  uäre  eine  Einteilung  der  gesamten  Sezualorgane  in  Er¬ 
zeugung  sorg  ane,  i.  e.  Hoden  und  Samenbläschen  resp ,  Ovarium,  Eileiter,  Uterus, 
und  Begattungsorgane,  Penis  resp.  Scheide.  Erstere  produzieren  den  Zeugungs¬ 
stoff,  letztere  ermöglichen  die  geschlechtliche  Vereinigung,  die  Grundbedin¬ 
gung  zur  Erzeugung  resp.  zur  Befruchtung.  Diese  Geschlechtsorgane  sind  die 
primären  Geschlechtscharaktere,  welche  die  sekundären  Geschlechtsmerkmale 
bedingen.  Die  weiblichen  Zeugungsorgane  liegen  innerhalb,  die  männlichen 
außerhalb  der  Bauchhöhle.  Man  könnte  meinen,  daß  erstere  innerhalb  der 
Leibeshöhle  gelegen  sind,  resultiert  aus  dem  Zwecke  derselben,  Austragung 
der  Frucht.  Eine  solche  mußte  von  Natur  in  einem  möglichst  geschützten 
Innenraum  geschehen.  Man  könnte  sich  nur  die  Frage  vorlegen,  warum  hat  die 
Natur  die  männlichen  Zeugungsorgane  außerhalb  der  Leibeshöhle  gelegt  ? 
Diese  mehr  teleologische  Frage  zu  beantworten  ist  uns  überhaupt  nicht  möglich. 
Man  kann  nur  vermuten,  daß  innerhalb  der  Leibeshöhle  für  den  männlichen 
Zeugungsstoff  wahrscheinlich  (beonders  während  der  Begattung)  eine  derartige 
Temperatur  entstehen  würde,  daß  der  so  empfindliche  Zeugungsstoff,  das 
Sperma,  dadurch  gefährdet  würde.  Andererseits  wieder  ist  der  Umstand  maß¬ 
gebend,  daß  der  Mann  bei  der  Zeugung  nur  während  des  Aktes  der  Begattung 
körperlich  beteiligt  ist,  das  Weib  aber  viel  länger,  evtl,  für  den  kommenden 
Zeitraum  von  9  Monaten.  Ferner  spielt  der  Vorgang  der  Menstruation  nicht 
nur  im  Sexualleben,  sondern  auch  im  allgemeinen  Leben  des  Weibes  eine  viel 
größere  Holle  als  die  schnell  vorübergehende  Ejakulation  beim  Manne,  sei  es 
als  Ejakulation,  sei  es  als  Pollution.  Daraus  resultiert  schon  eine  gewaltige 
Verschiedenheit  beider  Geschlechter.  Trotz  alledem  sind  ursprünglich  in  der 
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embryonalen  Anlage  beider  Geschlechtsorgane  gemeinsame  Bildungen.  Ur¬ 
sprünglich  gibt  es  bis  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  des  embryonalen  Lebens 
keine  verschiedenen  Geschlechter,  sie  gehen  ursprünglich  beide  aus  vollständig 
identischer  Anlage  hervor.  Alle  Embryonen,  und  zwar  des  gesamten  Tierreiches 
bis  hinauf  zum  Menschen,  sind  ursprünglich  geschlechtlich  vollständig  gleich 
und  nur  durch  weitere  Entwicklung  differenzieren  sich  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  die  Geschlechtsorgane  als  sog.  ,, primäre  Geschlechtscharaktere“. 
Die  Keimdrüsen  sind  bei  der  Bestimmung  des  Geschlechts  das  Ausschlaggebende. 
Ein  französischer  Autor  Cherau  tat  den  Ausspruch:  Propter  ovarium  solum 
mulier  est  quod  est“  und  Virchow  meinte:  ,,Das  Weib  ist  eben  Weib  durch  seine 
Generationsdrüse.  Alle  Eigentümlichkeiten  seines  Körpers  und  Geistes  sind 
nur  eine  Dependance  seines  Eierstocks.“  Wodurch  diese  Differenzierung  statt¬ 
findet,  was  sie  veranlaßt,  wissen  wir  zur  Zeit  noch  nicht.  Gewisse  Geschlechts¬ 
charaktere  aber  entwickeln  sich  erst  außerhalb  des  embryonalen  Lebens,  ja 
erst  mit  der  Entwicklung  der  Geschlechtsreife,  wie  der  Umschlag  der  Stimme, 
die  Behaarung  der  beiden  Geschlechtern,  die  intellektuelle  Entwicklung  u.  a. 
Ein  Teil  der  sekundären  Geschlechtsunterschiede  ist  schon  bei  der  Geburt,  ja 
innerhalb  des  embryonalen  Lebens  ausgeprägt,  wie  das  Becken  u.  a.  Ellis 
hat  in  seinem  Werke  „Mann  und  Weib“  eine  vorzügliche  Darstellung  der  se¬ 
kundären  Geschlechtscharaktere  beim  Menschen  gegeben. 

Für  uns  ist  das  Wichtigste,  daß  diejenigen  Organe,  welche  direkt  bei  der 
Zeugung  beteiligt  sind,  also  die  Begattungs-  wie  die  Fortpflanzungsorgane, 
die  primär  geschlechtlichen  Charaktere  darstellen,  und  je  höher  organisiert  ein 
Tier,  desto  stärker  differenziert  sind  diese  primären  Geschlechtscharaktere, 
desto  schärfer  getrennt  sind  die  Funktionen  beider  während  der  Zeugung. 

Es  ist  dies  das  Gesetz  des  geschlechtlichen  Dualismus.  Je  niedriger  aber  ein 
Tier  in  der  Entwicklungsreihe  steht,  desto  eher  ist  eine  Vereinigung,  also  Nicht¬ 
differenzierung,  in  einem  Wesen  möglich,  d.  h.  eine  Vereinigung  beider  Ge¬ 
schlechtsorgane  und  eine  Vereinigung  beider  Tätigkeiten,  der  sog.  Hermaphro- 
ditismus.  Schon  Darwin  hat  diesen  Dualismus  beider  Geschlechter  weiter  ver¬ 
folgt  in  seiner  „Entstehung  der  Arten“  und  teilweise  auch  in  der  „Abstammung 
des  Menschen“,  und  besonders  Leuchart.  Es  ist  eine  Arbeitsteilung  im  Haus¬ 
halt  der  Natur,  genau  wie  bei  anderen  körperlichen  Funktionen  des  Organis¬ 
mus  und  eine  unabänderliche  Folge  des  Gesetzes  der  natürlichen  Zuchtwahl. 
Der  Dualismus  der  Geschlechter  ist  eine  'physiologische  Notwendigkeit  nicht  bloß 
für  die  Erhaltung  der  Arten ,  sondern  auch  für  die  gesamte  weitere  Entwicklung 
alles  Lebenden  überhaupt.  Die  Verschiedenheit  der  Geschlechter  ist  also  ein  eisernes 
biologisches  Naturgesetz.  Nicht  bloß  für  die  höher  organisierten,  sondern  auch  für 
die  niederen  Tiere,  bei  denen  Hermaphroditismus  sich  findet,  hat  Darwin  ge¬ 
funden,  daß  hin  und  wieder  einmal  eine  Paarung  von  verschieden  geschlecht¬ 
lichen  Individuen  stattfinden  muß,  soll  die  Gattung  nicht  untergehen,  weil 
auf  die  Dauer  kein  hermaphroditisches  Wesen,  wie  überhaupt  kein  organisches 
Lebewesen,  sich  selbst  befruchten  kann. 

Zur  Zeugung  ist  ferner  erforderlich 

Die  Geschlechtsreife,  die  Pubertät. 

Es  muß  für  einen  denkenden  Menschen  ein  Bedürfnis  sein,  sich  zu  fragen, 
wie  kommt  es,  daß  die  Natur  nur  eine  gewisse  Spanne  des  gesamten  Lebens, 
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nicht  die  gesamte  Lebenszeit  für  die  Zeugungstätigkeit  bestimmt  hat,  und 
wenn  schon,  durch  welche  inneren  oder  äußeren  Lebensverhältnisse  die  Zeu¬ 
gungsreife,  die  Bildung  all  jener  Momente,  welche  den  Menschen  zur  Zeugung 
neuer  Organismen  befähigen,  ausgelöst  wird.  Es  ist  dies  eine  biologische  Grund¬ 
frage,  die  in  ihren  letzten  Punkten  bisher  noch  nicht  gelöst  ist  und  wohl  auch 
nie  gelöst  werden  wird.  Wenn  wir  aber  entwicklungsgeschichtlich  durch  Leihen 
von  Tiergattungen  hindurch  diesen  Lebensprinzipien  nachgehen,  werden  wir 
finden,  daß  diese  Fragen  mit  der  Ernährung  des  einzelnen  Individuums  resp. 
der  einzelnen  Tiergattung  Zusammenhängen,  daß  die  Existenzbedingungen, 
die  einem  tierischen  Organismus  zu  Gebote  stehen,  von  einschneidendster  Be¬ 
deutung  sind  für  sein  Zeugungsvermögen,  für  seine  Yervielfältigungskraft. 
Eine  biologische  kurze  Beobachtung  durch  das  gesamte  Tierreich  vom  einfach¬ 
sten  Lebewesen  niedrigster  Art  bis  hinauf  zum  höchstentwickelten,  dem  Men¬ 
schen,  bestätigt  diesen  Fundamentalsatz.  Das  Vervielfälligungsvermögen  einer 
Tiergattung  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Existenzmöglichkeit,  seinen  Exi¬ 
stenzmitteln,  und  zwar  derart,  daß  die  Zeugung  beruht  auf  dem  Überschuß  von 
Subsidien  über  die  notwendigen  individuellen  Lebensbedürfnisse.  Auf  das  mensch¬ 
liche  Leben  übertragen  heißt  dieser  Satz:  Solange  der  körperliche  Organismus 
noch  der  notwendigen  Existenzmittel  zum  körperlichen  Wachstum  bedarf,  kann  er 
keinen  Zeugungsstoff  reservieren,  weil  der  letztere  für  das  individuelle  Dasein  als 
solches  nicht  unumgänglich  notwendig  ist,  ja  für  dieses  einen  Luxusbedarf  darstellt. 
Solange  der  Mensch  wächst,  ist  sein  Bedarf  an  Nahrungsmitteln,  an  Nahrungs¬ 
material  so  groß,  daß  dasselbe  voll  und  ganz  zum  Wachstum  und  zur  Entwick¬ 
lung  für  den  gesamten  Körper,  die  einzelnen  Organe  verbraucht  wird,  daß  er 
zur  Bildung  der  Geschlechtsstoffe  nichts  aufzuspeichern  vermag.  Ist  das  Wachs¬ 
tum  vollendet,  so  bedürfen  die  in  ihrem  Aufbau  vollendeten  Körperorgane 
keinen  so  großen  Zuschuß  mehr,  der  Überschuß  wird  verwendet  zur  Bildung 
und  Reifung  der  Zeugungsstoffe,  der  Keimdrüsen  und  der  gesamten  Geschlechts¬ 
organe.  Dasselbe  geschieht,  solange  der  Mensch  auf  der  Höhe  seiner  körper¬ 
lichen  Leistungsfähigkeit  steht.  Allmählich,  im  beginnenden  Alter,  wenn  damit 
ein,  wenn  makroskopisch  wohl  auch  noch  nicht  sichtbarer,  größerer  Verfall, 
ein  wahrscheinlich  stärkerer  Zerfall  des  Eiweißes  stattfindet,  oder  was  noch 
wahrscheinlicher,  die  Einnahmen  des  Körpers  nicht  mehr,  wie  auf  dem  Höhe¬ 
punkt  des  menschlichen  Lebens,  die  gleichen  sind,  sondern  nachlassen,  und 
eine  geringere  Oxydation  im  Körper  stattfindet,  kurz,  die  Körperkräfte  sinken, 
vermag  der  Organismus  nicht  mehr  den  Überschuß  der  Einnahmen,  i.  e.  der 
Nahrungsaufnahme,  aufzuspeichern  zur  Bildung  neuer  Zeugungsstoffe.  Die 
Bildung  der  Keimprodukte  läßt  nach,  der  Überschuß  in  der  Ernährung  wird 
mehr  und  mehr  für  die  vegetativen,  immer  weniger  und  weniger  für  die  repro¬ 
duktiven  Organe  verwandt.  Denn  das  Zeugungsmaterial,  das  dürfen  wir  nicht 
vergessen,  wird  nicht  verausgabt  für  den  Aufbau  resp.  für  die  Unterhaltung  des 
eigenen  Organismus,  sondern  zur  Bildung  neuer  Wesen.  Es  ist  also  eine  Luxus¬ 
ausgabe,  die  aus  dem  Überschuß  der  zur  Bildung  resp.  Unterhaltung  der  Organis¬ 
men  einverleibten  Nahrungsaufnahme  gedeckt  werden  muß.  Insbesondere  hat 
Leuckart  (loc.  cit.)  diesen  Punkt  weiter  verfolgt  durch  Versuche  an  Tieren, 
und  durch  Verhältnisse  diese  einzelnen  Komponenten  in  ein  festes  Gesetz  zu 
bringen  versucht.  Er  fand,  daß,  je  günstiger  das  Verhältnis  zwischen  dem  Er¬ 
werb  und  dem  Verausgaben,  alos  die  Bilanz  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe 
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ist  bei  einem  Organismus,  desto  mehr  ein  Überschuß  in  demselben  aufgespei- 
chert  wird,  der  sich  in  der  Zeugung  reproduziert.  Sein  gefundenes  Gesetz  lautet : 
Wenn  man  das  Gewicht  eines  Nachkommen  mit  der  Zahl  der  'jährlich  produzierten 
Nachkommen  multipliziert ,  erhält  man  die  absolute  Menge  des  jährlich  von  einem 
Individuum  erübrigten  Zeugungs Stoff es. 

So  fand  er  den  jährlichen  Zeugungsstoff  beim  Weibe  ca.  7%,  bei  der  Maus  ca.  300%, 
beim  Huhn  ca.  500%,  bei  der  Bienenkönigin  ca.  11 000%.  „Eine  Bienenkönigin  ist  so  frucht¬ 
bar  wie  ein  menschliches  Weib,  daß  pro  Tag  3  Junge  gebiert“,  ist  ein  Ausspruch,  mit  dem 
er  in  seinen  geistreichen  Kollegs  diese  Tatsachen  ad  oculos  zu  demonstrieren  suchte. 

Die  vollständige  körperliche  Ausbildung  ist  also  der  Zeitpunkt  des  Beginns 
der  geschlechtlichen  Entwicklung  und  damit  indirekt  auch  der  Grund  derselben. 
Die  Pubertät  ist  biologisch  ausgedrückt  der  Überschuß  des  aufgenommenen  Nah¬ 
rung  smaterials  über  das  Bildungsmaterial.  Sie  zeigt  sich  beim  männlichen 
Geschlecht  durch  Eintritt  der  Pollutionen,  d.  h.  Ausstoßung  des  reifen  Zeugungs¬ 
materials,  des  Samens,  aus  den  Geschlechtswegen,  beim  weiblichen  Geschlecht 
durch  Eintritt  der  Ovulation  und  Menstruation,  d.  h.  Reifung  und  Lösung  der 
Eier  aus  dem  Eierstock  und  Ausstoßung  dieses  reifen  Zeugungsmaterials. 

Gleichzeitig  beginnen  auch  die  primären  und  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  auszureifen;  aber  —  und  das  ist  wichtig  —  sie  treten  erst  in  die 
Erscheinung,  wenn  die  primären  Geschlechtscharaktere,  die  Keimdrüsen,  be¬ 
ginnen  zu  sezernieren  und  damit  die  erlangte  Reife  anzuzeigen.  Also  die 
Ausreifung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  ist  an  die  der  Keimdrüsen  ge¬ 
bunden.  Durch  die  Ausreifung  der  Keimdrüsen,  durch  die  innere  Sekretion 
derselben,  durch  die  Spermabildung  resp.  die  Menstruation  und  Ovulation 
findet  eine  Rückwirkung  auf  das  Hirn  und  Nervensystem  statt;  die  Libido 
sexualis  erwacht,  die  Umwandlungen  auf  psychischem  Gebiet  stellen  sich  ein. 

Da  nun  aber  die  Geschlechtsreife  bedingt  ist  durch  das  Auswachsen  des  Organismus, 
sehen  wir  auch,  wie  nach  beendetem  Wachstum  die  Zeit  der  Pubertät  durch  Ausbildung  und 
Ausprägung  des  geschlechtlichen  Habitus  sich  äußert.  Vorzügliche  Studien  verdanken  wir 
hier  besonders  Marro  („La  Pubertä“),  Bierent  („La  puberte“)  und  Ellis  („Man  and  woman“). 
Im  kindlichen  Alter,  bis  ca.  14.  Lebensjahr,  zeigen  Knaben  und  Mädchen  keine  große  Dif¬ 
ferenzierung.  Von  jetzt  ab  tritt  selbst  für  den  oberflächlichen  Beobachter  ein  wesent¬ 
licher  charakterisierender  Unterschied  in  den  Geschlechtern  ein.  Der  Knabe  wird  sehnig, 
straff,  besonders  die  muskulösen  Apparate  treten  jetzt  stärker  hervor,  das  Fettgewebe 
hingegen  ist  mangelhaft  entwickelt.  Das,  was  dem  Jüngling  den  Ausdruck  des  Mannbaren, 
Kräftigen,  Knochigen  verleiht,  tritt  in  Erscheinung.  Das  Mädchen  hingegen  bekommt 
weichere,  allmählich  ineinander  übergreifende  Formen,  das  Fettgewebe  besonders  verleiht 
dem  Körper  mehr  wellige,  sanftere  Formen,  die  Muskulatur  tritt  zurück,  die  Übergänge 
treten  weniger  hervor  als  bei  Knaben,  das  Unterhautfettgewebe  tritt  besonders  an  der 
Brust  hervor.  Die  im  Kindesalter  ganz  fehlenden  Brüste  schwellen  zum  Busen  an,  die 
Milchdrüsen  entwickeln  sich.  Auch  an  den  Schultern,  den  Hüften,  den  Oberschenkeln, 
dem  Gesäß  zeigt  sich  die  Vermehrung  des  Fettgewebes  und  gibt  dem  ganzen  Körper  die 
graziösen  Formen,  den  „weiblichen  Habitus“. 

Hand  in  Hand  damit  beginnt  die  Entwicklung  der  primären  Geschlechts- 
charaktere  die  aus  dem  Stadium  der  Unvollkommenbeit  in  das  der  völligen 
Leistungsfähigkeit  treten.  Beim  Mann  zeigt  sich  dies  in  beginnender  Behaarung 
der  Pubes,  kräftiger  Entwicklung  der  Hoden,  besonders  Tiefertreten  des  linken, 
in  der  Erektion  und  der  Pollution,  ganz  besonders  im  Sekret  der  Hoden,  dem 
inneren  Sekret  (Hormon),  bedingend  den  Geschlechtstrieb,  und  dem  Sperma, 
dem  Auftreten  der  Spermatozoen  in  demselben,  und  zwar  der  kräftig  sich  be- 


29 


wegenden.  Ein  entschieden  fühlbares  Anschwellen  und  Größerwerden  der 
Prostata,  dem  untersuchenden  Finger  vom  Mastdarm  aus  deutlich  fühlbar, 
beginnt,  ein  Umstand,  der  den  Forschern  bisher-  entgangen  zu  sein  scheint, 
was  daher  kommt,  daß  man  im  Knaben-  resp.  Jünglingsalter  nur  selten  Ur¬ 
sache  hat,  ärztlich  die  Prostata  vom  Mastdarm  aus  zu  untersuchen.  Man 
kann  aber,  wenn  man  darauf  achtet,  sehr  deutlich  fühlbar  in  größeren  Zwischen¬ 
räumen  ein  stärker  werdendes  Hervortreten  in  den  Mastdarm  konstatieren. 

Weit  mehr  aber  dokumentiert  sich  äußerlich  die  Pubertät  beim  weiblichen 
Geschlecht,  schon  dadurch,  daß  sie  in  unseren  Breiten  um  durchschnittlich 
1 — 2  Jahre  früher  als  beim  männlichen  eintritt.  Ich  vermute  deswegen,  weil 
das  weibliche  Geschlecht  durchschnittlich  nicht  das  große  Wachstum  des 
männlichen  erreicht,  dadurch  eben  früher  als  bei  letzterem  Umwälzungen  im 
Genitale  eintreten,  die  auch  viel  schärfer  in  die  Augen  springen  als  die  beim 
männlichen.  Man  hat  daher  geglaubt,  hier  zwei  Perioden  unterscheiden  zu 
müssen:  1.  die  eigentliche  Pubertät,  bei  der  äußerlich  die  Keife  sichtbar  ist,  und 
2.  die  sog.  Nubilität,  die  Heiratsreife,  bei  der  auch  innerlich  die  Keifungsvorgänge 
sich  vollendet  haben.  Die  letztere  würde  ein  bis  einige  Jahre  später  enden  als 
die  erstere,  eine  Unterscheidung,  die  individuell  außerordentlich  verschieden 
ist  und  keine  irgendwie  praktische  Bedeutung  hat. 

Einen  gewissen  Anhaltspunkt  an  diese  Trennung  scheint  nur  das  deutsche  Strafgesetz¬ 
buch  genommen  zu  haben,  wenn  es  mit  dem  14.  Lebensjahre  die  Pubertät  für  vollendet  zu 
halten  scheint,  mit  dem  16.  Lebensjahre  die  Nubilität,  denn  §  176  spricht  bei  Personen  unter 
14  Jahren  nur  von  unzüchtigen  Handlungen,  §  182  bei  Mädchen  unter  16  Jahren  vom 
,, Beischlaf“.  Wenigstens  scheint  dem  deutschen  Gesetzgeber  etwas  Derartiges  vorgeschwebt 
zu  haben,  da  er  für  das  männliche  Geschlecht  eine  solche  Trennung  zwischen  dem  14.  und 
16.  Lebensjahre  nicht  gemacht  hat. 

Die  weibliche  Pubertät  tritt  schon  weit  mehr  in  die  Augen  als  die  männ¬ 
liche  durch  die  Entwicklung  der  Brüste.  Ihr  Wachstum  in  der  Pubertät,  das 
zum  Unterschied  von  dem  Anschwellen  der  Brüste  der  Knaben  in  dieser  Zeit 
nicht,  wie  hier,  auf  Fettansammlung,  sondern  auf  Wachstum  der  drüsigen 
Organe  beruht,  hängt  mit  der  Keimdrüse  zusammen.  Denn  eine  Ovarienex¬ 
stirpation  ante  pubertatem  ergibt  auch  einen  Ausfall  dieser  Brustentwicklung. 
Es  ist  also  diese  Entwicklung  ebenso  wie  die  Anschwellung  während  der  Men¬ 
struation  auf  die  innersekretorische  Tätigkeit  der  Ovarien  zurückzuführen. 
Hingegen  sollen  nach  Halban  (,,Die  innere  Sekretion  von  Ovarium  und  Plazenta 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Funktion  der  Milchdrüsen. ‘‘  Arch.Jür  Gynäk.  1905, 
Bd.  75)  während  der  Gravidität,  wo  das  Ovarium  außer  Kurs  gesetzt  ist,  die 
Plazenta,  und  zwar  das  Chorionepithel  die  innersekretonische  Funktion  der 
Ovarien  übernehmen.  Nach  Biedl  soll  der  Fötus  diese  Rolle  übernehmen  ( ?  Verf.). 

Jedenfalls  sind  die  Milchdrüsen  embryonal  bei  beiden  Geschlechtern  in 
der  Anlage  vorhanden,  aber  erst  unter  dem  Einfluß  der  reifwerdenden  weib¬ 
lichen  Keimdrüsen  werden  sie  ausgebildet. 

Herrmann  hat  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  XLI,  1)  gefunden, 
daß  diese  wirksame  Substanz  im  Corpus  luteum  und  in  der  Plazenta  sitzt,  ein  Cholestearin- 
derivat  ist  und  für  die  richtige  anatomische  Beschaffenheit  der  Geschlechtsteile  und 
Brustdrüsen  sowohl,  als  auch  für  die  physiologische  Entwicklung  beider  (Brunst,  Schwanger¬ 
schaft)  verantwortlich  ist.  Mit  ihrer  Hilfe  kann  man  die  Entwicklung  der  weiblichen 
Genitalien  und  Brustdrüsen  außerordentlich  fördern,  derart,  daß  jugendliche  unentwickelte 
Kaninchen  in  wenigen  Tagen  zu  Vollreifen  sich  entwickeln. 
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Ferner  geht  das  weibliche  Geschlecht  Veränderungen  ein,  die  wir  beim 
männlichen  vergebens  suchen.  Äußerlich  schon  erhält  der  Mons  Veneris  ein 
stärkeres  Fettpolster,  wird  dadurch  mehr  hervorspringend  und  behaart  sich. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  die  Vulva,  auch  sie  wird  praller,  die  Schamlippen, 
sowohl  die  größeren  wie  die  kleineren,  schwellen  an,  vergrößern  sich  und  schließen 
in  der  Mittellinie  zusammen.  Die  weit  größten  Veränderungen  aber  greifen 
im  inneren  Genitale  Platz,  der  Uterus  nimmt  eine  große  runde  Form  an.  In 
den  Kinder  jahren  ist  das  Corpus  uteri  nur  sehr  gering  entwickelt  und  weitaus 
den  größten  Teil  desselben  stellt  das  Collum  uteri  dar. 

[Bei  einer  Dame,  schon  in  den  dreißiger  Jahren,  die  mich  einstmals  wegen  Sterilität 
konsultierte  und  die  nie  menstruiert  gewesen  (eine  vikariierende  Menstruation  trat  bei  ihr 
in  großen  Zwischenpausen  von  ca.  E>  Jahr  durch  kleine  Mastdarmblutungen  wie  aus  Hämor¬ 
rhoiden  —  die  nicht  vorhanden  waren  —  ein),  fand  ich  bei  der  inneren  Untersuchung  einen 
völlig  infantilen  Uterus  eines  ca.  12jährigen  Kindes.] 

Mit  der  Pubertät  beginnt  hauptsächlich  die  Ausbildung  des  Corpus  uteri. 
Derselbe  vergrößert  sich,  seine  Wände  verdicken  sich,  das  Cavum  erweitert 
sich  und  der  Muttermund  rundet  sich  ab,  alles  Vorgänge,  die  den  Uterus  für 
das  Zeugungsgeschäft,  die  Entwicklung  des  Fötus  befähigen. 

Über  die  Veränderungen  der  Eileiter  ist  wenig  bekannt.  Man  vermutet, 
daß  auch  ihr  Volumen  sich  in  dieser  Zeit  erweitert  und  die  Wandungen  vielleicht 
eine  Dickenzunahme  erfahren. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  für  das  Zeugungsgeschäft  aber  gehen  vor 
sich  im  Ovarium.  Das  kindliche  Ovarium  zeigt  eine  vollständig  glatte 
Fläche.  Erst  durch  die  Menstruation  wird  sie  eingekerbt,  rissig,  um  später  in 
der  Menopause,  in  der  Involutionsperiode  nach  dem  Nachlassen  der  Zeugungs¬ 
fähigkeit  diese  Funktionsspuren  wieder  zu  verlieren,  sich  wieder  zu  glätten 
und  dem  kindlichen  Ovarium  in  der  äußeren  Form  sich  wieder  zu  nähern.  Wäh¬ 
rend  der  Menarche  nun  beginnen  die  eigentlichen  Veränderungen.  Schon  wäh¬ 
rend  des  Fötallebens  beginnt  die  Ausbildung  der  Eifollikel  und  beim  neuge¬ 
borenen  Mädchen  zeigt  der  Eierstock  sich  in  seinen  gesamten  Kortikalschichten 
mit  Follikeln  erfüllt,  also  schon  im  Fötalleben  beginnt  die  Umwandlung  des 
Eierstocks  zu  seiner  späteren  Funktion.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks ,  ist 
von  Keimepithel  überzogen,  einer  einfachen  Lage  kurzer  zylindrischer  Zellen. 
Zu  diesen  finden  sich  größere  Zellen  mit  Kern  und  Protoplasma,  sog.  Primordial¬ 
eier.  Nun  wachsen  zylindrische  Zellen  gruppenartig  in  Form  von  Schläuchen 
ins  Ovarialstroma  hinein.  Das  Ei  umgibt  sich  mit  kleinen  Zellen  und  schnürt 
sich  ab  zu  einem  kugelartigen  Körper,  dem  sog.  Primordialfollikel.  Das  Proto¬ 
plasma  des  Eies  ist  der  Dotter,  der  Kern  das  Keimbläschen  (die  Vesicula  ger- 
minativa),  und  das  Kernkörperchen  repräsentiert  den  Keimfleck  (Macula  ger- 
minativa).  Nach  dem  F ötalleben  wächst  das  Ei,  erhält  eine  Kindenschicht,  die 
Zona  pellucida.  Nun  wächst  der  Follikel  ebenfalls.  Die  Follikelepithelzellen 
vermehren  sich  und  die  Lücke  wird  ausgefüllt  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit, 
dem  Liquor  folliculi.  Derselbe  vermehrt  sich  und  es  bildet  sich  der  Graafsche 
Follikel,  mit  einem  Durchmesser  von  1—2  mm.  An  einer  Verdickung  des¬ 
selben,  dem  Discus  proliferus,  liegt  das  Eichen.  Soweit  sind  die  Follikel  bis 
zur  Pubertät  gediehen.  Jetzt  beginnen  die  stark  entwickelten  Follikel  nach 
der  Oberfläche  des  Eierstocks  zu  drängen  und  die  Oberfläche  ein  wenig  vor¬ 
zuwölben.  Das  Bindegewebe  ordnet  sich  kreisförmig  um  den  Follikel,  die  sog. 
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Theca  folliculi.  Der  Liquor  folliculi  nimmt  immer  mehr  und  mehr  zu,  bis  es 
an  der  dünnsten  Wandung  des  Ovariums,  wo  es  sich  vorwölbt,  zum  Platzen 
kommt.  Das  Ei  tritt  aus,  gelangt  in  den  Edeiter  und  von  hier  in  die  Gebärmutter¬ 
höhle,  nachdem  es  vorher  entweder  befruchtet  war,  oder  geht  unbefruchtet 
mit  der  ersten  Menstruation  ab.  Der  leere  Eollikel  erfährt  eine  Rückbildung,  er 
wird  zum  Corpus  luteum,  das,  wenn  keine  Befruchtung  erfolgt,  nach  einigen 
Wochen  verschwunden  ist  und  Corpus  luteum  falsum  seu  menstruationis  ge¬ 
nannt  wird.  Wird  aber  das  Ei  befruchtet,  so  entwickelt  es  sich  zum  Corpus 
luteum  verum  seu  graviditatis  von  ca.  1  cm  Durchmesser,  das  aber  erst  nach 
der  Geburt  vollständig  verschwindet. 

Die  weiteren  Vorgänge  der  Pubertät,  die  für  die  Zeugung  wichtigen 
Vorgänge  der  Ovulation  und  Menstruation  werde  ich  später  besonders  be¬ 
sprechen. 

Bisweilen  zeigt  sich  auch  eine  allzufrühe  Reife,  eine  Pubertas  'praecox. 

R.  Neurath  hat  („Die  vorzeitige  geschlechtliche  Entwicklung,  Menstruatio 
praecox“,  Wiener  med.  W.  1909  und  Ergebnisse  der  inneren  Med.  und  Kinder- 
heilk.  1909,  II,  46)  83  Fälle  von  weiblicher  und  43  Fälle  von  männlicher  Pubertas 
praecox  gesammelt.  Es  zeigte  sich  dabei  bei  beiden  Geschlechtern  ein  außer¬ 
ordentliches  Wachstum  (Gigantismus  infantilis  genannt)  infolge  verstärkter 
Ossifikation.  Das  auslösende  Moment  hierfür  ist  die  vorzeitige  Entwicklung 
der  Geschlechtsdrüsen,  damit  die  vorzeitige  Pubertät.  Bisweilen  sind  sie 
Folge  einer  Erkrankung  anderer  Organe,  wie  der  Nebennieren,  Hypophyse 
und  Zirbeldrüse.  Besonders  die  Erkrankung  der  letzteren  zeigte  frühzeitige 
Genital-  und  Sexualentwicklung,  körperliche  Frühreife  und  abnormes  Längen¬ 
wachstum. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  reinem  Hypergenitalismus  und  dadurch  be¬ 
dingte  Prämaturität,  die  nicht  auf  Erkrankung  eines  Organs  beruhen.  Ich 
erinnere  nur  an  den  Fall  Knöpfeimachers  (Wiener  klin.  W.  1903  und  1906), 
wo  ein  6 jähriger  Knabe  132  cm  groß,  78  Pfund  schwer  war  und  sekundäre 
Geschlechtscharaktere,  wie  Schamhaare,  Stimmwechsel,  Bartansatz  usw.  zeigte 
bei  voller  Gesundheit.  Was  in  solchen  Fällen  das  veranlassende  Moment  für 
sexuelle  Frühreife  der  Keimdrüsen  ist,  wissen  wir  nicht. 

Mit  dem  Auffinden  des  Eies  und  der  Spermatozoen  war  der  Boden  gegeben, 
auf  dem  eine  nähere  Kenntnis  der  Befruchtungsvorgänge  eintreten  konnte. 
Prevost  und  Dumas  fanden  1824,  nachdem  schon  künstliche  Befruchtungen  mit 
Erfolg  stattgefunden  hatten  (wie  wir  später  sehen  werden),  daß  die  Sperma¬ 
tozoen  das  befruchtende  Agens  sind,  daß  Sperma  ohne  Spermatozoen  unfrucht¬ 
bar  ist.  Sie  filtrierten  das  Sperma  und  fanden,  daß  das  Filtrat  nicht  befruchtet, 
daß  ferner  das  Produkt  aus  der  einen  Genitaltasche  des  Frosches,  die  nur  die 
zur  Bildung  des  Spermas  klebrige  Masse  enthält,  nicht  befruchtet,  sondern 
allein  das  der  anderen  Tasche,  die  nur  die  Spermatozoen  beherbergt.  Aller¬ 
dings  scheint  diese  Kenntnis  verlorengegangen  zu  sein.  Denn  Velpeau  schreibt 
in  seinem  „Traite  d’accouchements  1835“  noch  „qu’au  point  de  vue  de  la 
fecondation  l’importance  de  chacun  de  ses  principes  (c’est  de  l’ovule  et  du  li¬ 
quide  spermatique.  Verf.)  est  encore  inconnue“. 

Hiermit  war  die  Befruchtungslehre  eingeleitet  und  es  entstanden  nun  eine 
Menge  Werke  hervorragender  Naturforscher  darüber. 
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B.  Die  Zeugung  im  speziellen. 

Die  Zeugung  besteht,  wie  wir  sahen,  in  der  Verschmelzung  der  Keimzellen 
beider  Geschlechter.  Während  bei  niederen  Tieren  die  Konzeption  sich  außer¬ 
halb  des  Organismus  in  einem  Milieu  vollziehen  kann,  das  die  Entwicklung  des 
neuen  Wesens  gestattet  (wie  bei  den  Fröschen,  Knochenfischen  und  anderen 
Tieren),  vollzieht  sich  die  Konzeption  bei  den  höheren  Säugetieren  und  beim 
Menschen  nur  innerhalb  des  mütterlichen  Organismus,  und  zwar  auf 

1.  natürlichem  Wege,  dadurch,  daß  das  Sperma  durch  den  Kopulationsakt 
dem  weiblichen  Organismus  ein  verleibt  wird,  die  Conceptio  seu 
foecundatio  normalis, 

2.  dadurch,  daß  nicht  durch  den  Kopulationsakt,  sondern  auf  künstlichem 
Wege  das  Sperma  ins  weibliche  Genitale  eingebracht  wird,  die  künstliche 
Zeugung,  Conceptio  seu  foecundatio  arteficialis 

Ferner  können  durch  besondere  Umstände  Störungen  bei  der  Zeugung 
vorliegen,  die  wohl  noch  zu  einer  Befruchtung  führen,  aber  nicht  zu  einer  nor¬ 
malen,  sondern  zu  einer  krankhaften,  einer  Foecundatio  pathologica. 

Dementsprechend  behandle  ich  die  Zeugungslehre,  das  ganze  Zeugungs¬ 
problem  in  drei  größeren  Abschnitten: 

I.  der  Physiologie  der  Zeugung, 

II.  der  Pathologie  der  Zeugung, 

III.  der  künstlichen  Zeugung. 

I.  Die  Physiologie  der  Zeugung. 

Soll  eine  Zeugung  normaliter,  physiologisch,  korrekt  vor  sich  gehen,  so 
sind  hierzu  vor  allem  notwendig 

männlicher  seits: 

A.  ein  gesundes,  lebenskräftige  Spermatozoen  enthaltendes  Sperma; 

B.  normale  Herausbeförderung  desselben  durch  den  Vorgang  der  Ejaku¬ 
lation; 

weiblicher  seits: 

C.  ein  gesundes  Ovarium  mit  befruchtungs fähigen  Eiern  und  Ausstoßung 
derselben  aus  den  Graafschen  Follikeln,  Ovulation  ( Menstruation ); 

D.  eine  Vereinigung  beider  Geschlechter  durch  ( die  Erektion  und)  den 
Akt  der  Kohabitation; 

E.  materielle  Vereinigung  beider  Geschlechtszellen;  normale  Befruchtung 
im  weiblichen  Genitale. 

A.  Das  Sperma. 

Die  männliche  Samenflüssigkeit  ist  ein  Gemisch  der  Genitalsekrete  von  den 
Hoden  bis  zum  Orificium  externum  urethrae,  d.  h.  es  ist  kein  einheitliches, 
allein  von  den  Hoden  geliefertes  Sekret.  Makroskopisch  stellt  es  ein  weißliches, 
opales,  klebriges  und  undurchsichtiges  Produkt  von  schleimartiger  Substanz 
dar,  mit  alkalischer  Reaktion  und  einem  ganz  eigentümlichen,  mit  nichts  zu  ver¬ 
gleichendem  tapetenkleisterartigem  Geruch.  Er  ist  eigentlich  undefinierbar, 
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spezifisch.  Der  Geruch  rührt  von  Beimengungen  innerhalb  der  Leitungswege, 
hauptsächlich  aus  der  Prostata  her,  vom  sog.  Spermin,  auf  das  ich  weiter  unten 
zu  sprechen  kommen  werde.  Die  weißliche  Farbe  kommt  von  den  in  der  Samen¬ 
flüssigkeit  suspendierten  Samenfäden.  Grünhagen  vergleicht  in  seiner  „Phy¬ 
siologie  der  Zeugung“  diese  Farbe  mit  der  der  Milch  infolge  der  Milchkügelchen. 

Ursprünglich  direkt  aus  dem  Hoden  entnommen,  ist  das  Sperma  geruch¬ 
los  und  —  von  neutraler  Reaktion.  Die  alkalische  Reaktion  erhält  es  also 
ebenfalls  innerhalb  der  Leitungswege.  Beim  Stehen  an  der  Luft  verflüssigt  es 
sich.  Mikroskopisch  zeigt  es  sich  nicht  als  einheitliche,  sondern  als  eine  farb¬ 
lose,  hyaline,  mit  vielfachen  Hohlräumen  durchsetzte  Masse.  Chemisch  ist  es 
löslich  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren,  durch  Alkohol  wird  es  koaguliert. 
An  der  Luft  stehengelassen,  scheidet  es  lange  quadratische,  in  Sternenform 
gruppierte  Prismen  aus,  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Am- 
moniak-magnesia  bestehend.  Es  trocknet  in  gelblichen,  in  Wasser  unlöslichen 
Lamellen  ein  und  riecht  so  wie  verbranntes  Haar,  Horn  usw. 

Chemische  Zusammensetzung  des  Spermas  nach  Analyse  von  Vouquelin  ( Berzelius ,  Lehrb. 


der  Chemie,  Bd.  IV,  S.  634): 

Wasser . 90% 

Muzin .  6% 

Phosphorsaurer  Kalk . ~ .  3% 

Phosphorsaures  Natron .  1% 


Ähnliche  Resultate  erhielten  John  und  andere  Forscher.  Diese  Unter¬ 
suchungen  wurden  angestellt  an  ejakuliertem  Samen.  Da  aber  das  Sperma 
durch  seinen  Verlauf  innerhalb  der  Leitungswege  verschiedene  körperliche 
Bestandteile  noch  annimmt,  ging  zuerst  von  Frerichs  dazu  über,  das  Hoden¬ 
sekret  aus  dem  Hoden  brünstiger  Tiere,  von  Kaninchen,  zu  entnehmen 
( v .  Frerichs ,  Wagner  und  Leuckart,  Artikel  „Semen“  in  der  Cyclopaedia  von  Todd , 
London  1850,  S.  680).  Später  hat  besonders  Kölliker  (Zeitschr.  für  Biologie 
1856,  Bd.  VII,  S.  201  ff.)  bei  verschiedenen  Tieren  Untersuchungen  am  Hoden - 
inhalt  vorgenommen.  Er  fand  ungefähr  dasselbe  Resultat  (frische  Hoden) : 

Wasser  =  85,76% 

feste  Bestandteile  =  14,24%  (wovon  ca.  3%  Hodensubstanz, 

11%  Samen). 

Interessant  ist,  daß  bei  den  Fischen  das  Hodensekret  weit  konzentrierter  ist.  Es  hat 
ca.  das  Doppelte,  über  24%  feste  Bestandteile.  Ich  vermute,  es  ist  dies  eine  weise  Ein¬ 
richtung  der  Natur,  weil  hier  bei  Knochenfischen  und  anderen  das  Sperma  ins  Wasser  ent¬ 
leert  und  dadurch  eine  weit  stärkere  Konzentration  des  Hodensekrets  zur  Notwendigkeit 
wird.  Auch  die  Form  der  Spermatozoen  hat  sich  dem  angepaßt.  So  sind  sie  bei  den  Knochen¬ 
fischen  stecknadelförmig  mit  außerordentlich  feinem  dünnem  Schwanz,  um  eine  bessere  Be¬ 
wegungsfähigkeit  im  Wasser  zu  garantieren.  Ebensolche  teleologische  Rückschlüsse  lassen 
auch  die  Ergebnisse  des  letzten  Autors  vermuten,  daß  nämlich  der  unreife  Tier-( Stier) 
Samen  wasserreicher  ist  als  der  reife  (der  ca.  11%  %  feste  Bestandteile  enthält). 

Das  gesamte  Ejakulat  ist  bedeutend  dünner,  weil  hier  das  Sekret  der 
Samenblasen,  Prostata,  Cowperschen  Drüsen,  Urin  usw.  noch  zum  Hoden- 
sekret  hinzukommt. 

Das  Quantum  des  Ejakulats  ist  sehr  verschieden.  Lode  (Arch.  f.  die  ges. 
Physiol.,  Bd.  50)  schätzt  es  2— 5  g;  Mantegazza  (Gazetta  med.  italiana  Lombard- 
dina  1866,  3)  auf  0,75—6,0  g;  ültzmann  („Über  Potentia  gerandi“,  1885)  sogar 
auf  10— 15  g,  eine  Menge,  die  bei  normalem  Geschlechtsverkehr  mir  doch  etwas 

Rohleder,  Monographien  Bd.  I/II.  ^ 
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zu  hoch  erscheint.  Jedenfalls  ist  Quantität  und  Qualität  des  Spermas  indi¬ 
viduell  außerordentlich  verschieden  und  unterliegt  ziemlichen  Breiten.  Ich 
habe  gelegentlich  von  Sterilitätsuntersuchungen  mehrfach  ganz  ernorme  Quan¬ 
titäten  von  Sperma  im  Kondom  erhalten.  So  betrug  einmal  dieselbe  19,5  g! 
Die  Angabe  Nagels  (Handb.  der  Physiol.  Bd.  II,  S.  48),  daß  größere  Mengen  als 
6  g  große  Seltenheiten  seien,  ist  demnach  nicht  richtig.  Mengen  über  6  g  gehören 
durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Je  schneller  hintereinander  Kohabitationen 
resp.  Onanie  mit  Samenerguß  stattgefunden  hat,  desto  geringer  an  Quantität 
ist  das  Sperma,  und  auch  qualitativ  desto  geringer  der  Gehalt  an  Spermatozoen. 

Formelementäre  Zusammensetzung  des  ejakulierten  Spermas. 

Das  ejakulierte  Sperma  setzt  sich,  von  seiner  Bildungsstätte  bis  zur  Aus¬ 
trittsstelle  ans  Tageslicht  gerechnet,  aus  folgenden  Bestandteilen  zu  sammen : 

1.  aus  dem  Hodensekret , 

2.  aus  dem  Samenblasensekret , 

3.  aus  dem  Samenleiterdrüsen-  und  Ampullensekret, 

4.  aus  dem  Prostatasekret, 

5.  aus  dem  Bulbourethral-  und  Littreschen  Drüsensekret, 

6.  aus  dem  TJrin. 

1.  Das  Hodensekret 

ist  eine  meist  neutral  reagierende,  bisweilen  etwas  alkalische  Flüssigkeit.  Bei 
einigen  Tieren  soll  es  saure  Reaktion  geben,  wie  Miescher  (Yerhandl.  der  natur- 
wissenschaftl.  Gesellsch.  zu  Basel  1874,  Bd.  VI,  S.  138)  angibt.  Es  ist  im  Gegen¬ 
satz  zum  ejakulierten  Sperma  völlig  geruchlos  und  besteht  in  der  Hauptsache 
aus  Spermatozoen,  denen  in  geringer  Menge  Hodenzellen  und  Spermakristalle, 
die  spezifisch  für  das  Prostatasekret  sind,  beigemengt  sind.  Betrachtet  man 
einem  frisch  geschlachteten  männlichen  Tiere  entnommenes  Hodensekret,  so 
zeigt  dieses  in  Unmengen  vollständig  starre  Spermatozoen,  ebenso  ist  dies  der 
Fall  beim  Nebenhodensekret.  Die  Hodenzellen  sind  ausgestoßene  zylindrische 
Epithelzellen  des  Hodens  mit  stark  lichtbrechenden  Körnern,  im  Alter  bis¬ 
weilen  gelb  oder  gelbbraun. 

Das  Wichtigste  des  Hodensekrets  aber  sind  die  Spermatozoen,  so  genannt, 
weil  man  sie  früher  infolge  ihrer  Eigenbewegung  im  Ejakulat  für  Tiere  hielt, 
auch  Zoospermien,  Spermien,  Spermatofilen,  Spermatozoiden,  Spermato¬ 
somen  usw.  benannt.  Es  sind  diese  Spermatozoen,  morphologisch  betrachtet, 
Zellen  des  menschlichen  Organismus  resp.  der  Tiere.  Es  ist  Köllikers  Ver¬ 
dienst,  dies  zuerst  nachgewiesen  zu  haben  und  gleichzeitig  auch  ihre  Bildung 
exakt  beschrieben  zu  haben  in  seiner  Arbeit:  ,,Die  Bildung  der  Samenfäden 
in  Bläschen  als  allgemeines  Entwicklungsgesetz  dargestellt“  (Neue  Denkschr. 
der  Schweiz.  Gesellsch.  für  Naturwissensch.  1846,  Bd.  VIII,  S.  3  ff.,  später 
in  seinem  ,, Handb.  der  Gewebelehre“,  5.  Aufl.,  Leipzig  1867,  S.  527  ff.). 

Physiologisch  treten  die  Samenfäden  mit  dem  14.  — 16.  Lebensjahre  ein. 
Ich  selbst  kenne  einen  Fall  von  Befruchtung  mit  14  %  Jahren.  Die  Sperma¬ 
untersuchung  ergab  bei  14%  Jahren  normale  Spermatozoen,  ja  bei  einem  12  Jahre 
4  Monate  alten  Knaben  sah  ich  einmal  schon  mangelhafte  Spermatozoen. 
Näheres  vide  Bd.  III  vorliegender  Monograph.,  S.  187  ff. 

Der  Samenfaden  besteht  aus  drei  Hauptstücken,  dem  Kopf,  dem  Hals 
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und  dem  Schwanz.  Die  Größenverhältnisse  sind  ungefähr  folgende:  Kopf 
ca.  0,005  mm,  Hals  0,004—0,006,  Schwanz  0,04—0,05  mm,  so  daß  eine  Ge¬ 
samtlänge  des  einzelnen  Samenfadens  von  0,05,  mm  resultiert.  Man  hat  nun 
an  einem  Samenfaden  genauere,  sozusagen  anatomische  Betrachtungen  an¬ 
gestellt  und  zwischen  Vorder- und  Hinterstück  des  Kopfes  unterschieden,  im  Hals 
Halsknötchen,  am  Kopf  vorderes  und  hinteres  Zentrosomenknötchen,  Hülle 
des  Achsenfadens,  am  Schwanzstück  Hauptfaden,  Hauptfadenhülle  mit  Schwanz¬ 
endstück,  eine  Einteilung,  der  kein  großer  wissenschaftlicher  Wert  beikommt. 
Bezüglich  näherer  Einzelheiten  verweise  ich  auf  das  Werk  von  Eberth:  ,,Die 
männlichen  Geschlechtsorgane“  im  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen 
1904,  Lieferung  12. 

Wichtig  ist  die  Form  des  Kopfes,  der  birnenförmig,  plattgedrückt  ist, 
um  die  Einbohrung  ins  Ei  bei  der  Befruchtung  zu  erleichtern,  wie  überhäuft 
diese  Ropfbildung  nach  meinem  Dafürhalten  ein  eisernes  Grundgesetz  der  Befruch¬ 
tung  in  der  Tierreihe  verbürgt ,  nämlich  das,  daß  der  Same  einer  bestimmten  Tier¬ 
gattung  nur  die  Eier  derselben  Gattung  zu  befruchten  imstande  ist.  Diese  sfezielle 
Eigentümlichkeit  des  Spermas  kann  nur  erklärt  werden  einerseits  aus  der  bestimm¬ 
ten  Form  der  Samenfäden  der  betr.  Gattung,  andererseits  vielleicht  aber  auch  aus  be¬ 
stimmten  Struktur  Verhältnissen  am  Ei  derselben  Gattung.  Höchstwahrscheinlich  aber 
fällt  dem  Sperma  die  Hauptrolle  zu.  So  haben  die  Samenfäden  der  einzelnen 
Tiergattungen  eine  außerordentlich  verschiedene  Form.  Wer  sich  hierfür 
interessiert,  den  verweise  ich  auf  die  vorzüglichen  Arbeiten  R.  Wagners,  Hand¬ 
buch  der  Königl.  Bayer.  Akademie  1836,  Bd.  II,  und  A.  Köllikers,  „Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Geschlechtsverhältnisse  und  der  Samenflüssigkeit  wirbel¬ 
loser  Tiere“,  Berlin  1841. 

Jedenfalls  ist  aber  für  uns  Ärzte  wichtig  eine  genaue  Kenntnis  der  Struktur 
der  menschlichen  und  tierischen  Samenfäden,  weil  eine  solche  gerichtsärztlich  in 
Frage  kommen  kann  bei  der  Beurteilung,  ob  Stuprum  (Notzucht)  stattgefunden 
hat  oder  Zoostuprum  ( Unzucht  mit  Tieren)  (siehe  Rohleder,  „Vorles.  über  das 
Geschlechtsl.  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  III),  das  um  so  mehr,  als  die  Sperma¬ 
fäden  der  Säugetiere  denen  der  Menschen  sehr  ähnlich  sind,  und  zwar  je  ähnlicher 
denselben,  je  höher  sie  in  der  Tierreihe  stehen,  und  umgekehrt.  So  sind  die 
Samenfäden  niederer  Tiere  bisweilen  kaum  als  solche  zu  erkennen,  Schwanz 
fehlt  oft  ganz,  weil  die  Befruchtung  hier  viel  leichter  vonstatten  geht. 

Außerordentlich  feine  Untersuchungen  von  Schweigger- Seidel  (Arch.  für  mikrosko¬ 
pische  Anat.  1865,  Bd.  I,  S.  309)  haben  den  Beweis  erbracht,  daß  Kopf  und  Schwanz  nicht 
von  gleicher  histologischer  Struktur  sind,  sondern  daß  Kopf,  Mittelstück  und  Schwanz  ver¬ 
schiedenes  Lichtbrechungs vermögen  besitzen,  daß  sie  gegen  gewisse  Reagenzien  verschieden 
reagieren;  so,  um  nur  einen  Punkt  der  genannten  Arbeit  zu  entnehmen,  werden  bei  den 
Samenfäden  der  Vögel  Kopf  und  Schwanz  durch  Essigsäure  gelöst,  das  Mittelstück  hin¬ 
gegen  bleibt  fest.  Eine  Deutung  all  dieser  feinen  Strukturverhältnisse  ist  physiologisch  noch 
nicht  bekannt.  Auch  Ries,  „Kinematographie  der  Befruchtung  und  Zellteilung“  1909  hat 
wertvolle  Studien  über  die  Anatomie  der  Spermien  erbracht. 

Was  die 

Menge  der  Samenfäden 

anbetrifft,  so  sind  die  Zahlen,  die  hier  gemacht  werden,  außerordentlich  wech¬ 
selnd,  was  ja  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß,  wie  ich  vorher  sagte, 
die  Menge  des  Ejakulats  überhaupt  individuell  außerordentlichen  Schwan¬ 
kungen  und  Breiten  unterliegt,  wie  man  sie  kaum  erwarten  sollte.  So  sind  die 
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Angaben  Lodes  (Arch.  für  Physiol.,  Bd.  50,  S.  278  ff.)  doch  etwas  cum  grano 
salis  aufzunehmen,  und  nur  im  allgemeinen,  als  Schätzungen  praeter  propter 
zu  betrachten.  Er  berechnet  in  einem  normalen  Ejakulat  ca.  265  Millionen 
Samenfäden,  pro  ccm  50 — 60  000  000.  Lode  selbst  gibt  auch  zu,  daß  die  Zahlen 
außerordentlich  wechseln,  so  fand  er  einmal  551  Millionen.  Diesem  Forscher 
gelang  es  auch,  an  Versuchen  bei  Hunden  durch  vielfach  hintereinander  herbei¬ 
geführte  Ejakulationen  die  Menge  der  Samenfäden  bis  auf  deren  vollständiges 
Verschwinden  zu  reduzieren,  ohne  Sinken  der  gesamten  Flüssigkeitsmenge, 
eine  Angabe,  die  mir  persönlich  außerordentlich  zweifelhaft  ist.  In  einigen 
Tagen  aber  stieg  die  Zahl  der  Samenfäden  wieder  enorm  an.  Es  zeigt  uns 
dies  die  hohe  Reproduktionsfähigkeit  der  Hodenkanälchen.  Man  fragt  sich  un¬ 
willkürlich,  warum  die  Natur  so  verschwenderisch  umgeht,  250  Millionen  = 
1/4  Milliarde  Samenfäden  durchschnittlich  zu  produzieren,  wo  normaliter  doch 
nur  ein  einziges  zum  Ziel  (Eindringen  ins  Ovulum)  gelangen  kann,  eine  Frucht¬ 
barkeit,  die  die  des  weiblichen  Eierstocks,  wie  wir  noch  sehen  werden,  um 
ein  ganz  Bedeutendes  übertrifft.  Man  kann  eben  nur  annehmen,  daß  die  Natur 
nach  Möglichkeit  eine  Befruchtung  sich  sichern  will,  weil  auf  dem  Wege  bis 
zur  Befruchtungsstätte,  bis  zum  Ei,  den  Spermatozoen  eine  Unmenge  Hinder¬ 
nisse  sich  entgegenstellen,  nicht  allein  in  den  männlichen  Leitungswegen  (wie 
Erschöpfungszustände  der  Prostatadrüsen,  Erkrankungen  derselben,  infolge¬ 
dessen  mangelnder  Saft  zur  Belebung  der  Samenfäden,  Beimischung  von 
Urin,  Eiter),  sondern  besonders  in  den  weiblichen  normalen  Genitalien,  wo 
der  saure  Vaginalschleim,  krankhaftes  weibliches  Genitalsekret,  Stenosen  des 
Muttermundes,  krankhafte  Körperzustände  der  verschiedensten  Art  lähmend 
resp.  erschwerend  auf  das  Sperma  wirken,  vielleicht  auch  Erkrankungen  der 
Spermatozoen  selbst,  des  Eies  u.  a.  Andererseits  vermute  ich  als  Grund  der 
so  überreichen  Verschwendung  der  Natur  an  Spermatozoen,  daß  sie  nur  in 
einem  ganz  besonderen  Reifezustand  befruchtungsfähig  sind,  den  wir  mit  unseren 
bisherigen  Hilfsmitteln  noch  nicht  zu  erkennen  vermögen,  daß  von  den  vielen 
Millionen  Spermatozoen  vielleicht  der  größte  Teil  sich  nicht  in  dem  Reifezustand 
befindet,  der  eine  Befruchtung  garantiert,  daß  die  Spermatozoen,  genau  wie 
ihre  Träger,  nur  in  einer  gewissen  Spanne  Zeit  befruchtungsfähig  sind,  daß 
sie  entweder  noch  nicht  genügend  reif  hierzu  oder  schon  nicht  mehr  die  Lebens¬ 
energie  besitzen,  die  zur  Befruchtung  notwendig,  obgleich  wir  mikroskopisch 
nichts  an  ihnen  zu  erkennen  vermögen.  Das  einzelne  Ejakulat  ist  vielleicht 
ein  Mixtum  von  Spermatozoen  der  verschiedensten  Reifungszustände  und 
damit  der  verschiedensten  Befruchtungsfähigkeit. 

J edenfalls  ist  für  die  Befruchtung  die  Menge  der  Samenfäden  außerordentlich 
wichtig.  Je  reichlicher  ausgebildete  und  lebenskräftige,  d.  h.  sich  gut  bewegende 
Spermatozoen  (denn  das  ist  für  uns  ja  immer  noch  der  hauptsächlichste  Faktor 
für  die  Beurteilung  der  Befruchtungsfähigkeit  derselben)  im  Ejakulat  vorhanden 
sind,  desto  besser  die  Prognose  bezüglich  der  Befruchtung ,  desto  günstiger  können 
wir  im  F alle  einer  Sterilität  in  der  Ehe  die  Prognose  stellen,  desto  sicherer  können 
wir  aber  auch  schließen,  daß  die  Schuld  der  Sterilität  weiblicher seits  zu  suchen  ist. 
In  der  Schlußabhandlung  „Künstliche  Befruchtung“  werde  ich  noch  näher 
auf  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Spermauntersuchung  einzugehen  haben. 
Eine  Oligo-  oder  Asthenospermie  stellt  von  vornherein  eine  schlechte,  eine  Aspermie 
eine  völlig  infauste  Prognose. 
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Nicht  unwichtig  für  die  Zeugung  ist  auch  die 

Chemische  Beschaffenheit  der  Spermatozoen. 

•  •  / 

Bei  der  Befruchtung  treten  die  Spermatozoen  ins  Ei  ein  und  verschmelzen 
mit  demselben. 

Wie  wir  vorher  sahen,  ist  der  Gesamtkörper  des  Spermatozoon  keine 
homogene  Masse.  Aber  auch  in  den  einzelnen  Tierspezies  zeigt  sich  eine  große 
Verschiedenheit,  die  uns  heute  das  Gesetz  erklärlich  macht,  warum  der  Same 
einer  bestimmten  Gattung  immer  nur  ein  Ei  derselben  Gattung  befruchtet. 
Es  liegt  dies  also,  wie  wir  sahen,  nicht  allein  in  der  Form  der  Samenfäden,  beson¬ 
ders  des  Kopfes  begründet,  sondern  auch  in  ihrer  chemischen  Konstitution. 

Besonders  Kölliker  (loc.  eit.)  hat  dies  uns  wieder  gezeigt.  Er  fand,  daß  z.  B.  die  Samen¬ 
fäden  der  Säugetiere  in  konzentrierten  Säuren  unlöslich  sind.  Alkalien  lösen  sie  langsam 
auf,  am  ehesten  den  Schwanz,  dann  das  Mittelstück,  zuletzt  den  Kopf.  Hingegen  lösen 
sich  die  Samenfäden  des  Frosches  in  Säuren.  In  Alkalien  sind  sie  leicht  löslich.  Ebenso 
verhalten  sich  ungefähr  die  Samenfäden  der  Fische.  In  neuerer  Zeit  hat  Burian  die  Chemie 
der  Samenfäden  studiert  (Ergehn,  der  Physiol.  3,  1,  1904).  Chemisch  setzen  sie  sich  zu¬ 
sammen  aus  Eiweißstoff,  dann  Nuklein,  Nukleinsäure,  Cholestearin,  Fetten  und  Salzen, 
besonders  phosphorsaurem  Kalk. 

Hochinteressant  und  für  die  Vorgänge  der  Befruchtung  sehr  wichtig  ist  die 
Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  bei  den  verschiedenen  Temperaturen.  Die 
beste  Temperatur  ist  natürlich  die  Körpertemperatur,  ca.  36—37°  C.  Während 
bei  Erhöhung  der  Temperatur  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  sehr 
diffizil  ist,  sind  sie  gegen  Erniedrigung  weit  weniger  empfindlich.  Aber  bei 
42°  C  und  selbst  43°  C  erleiden  die  Spermatozoen  noch  keinen  Schaden.  Es 
ist  dies  eine  wohlweise  Einrichtung  der  Natur,  die  damit  das  Prinzip  der  Er¬ 
haltung  der  Gattung  gewährleisten  will,  insofern  als  durch  schwere  fieberhafte 
Krankheiten  die  Spermatozoen  an  ihrer  Lebensfähigkeit  zur  Befruchtung 
(wenigstens  direkt)  quantitativ  keine  Einbuße  erleiden.  (Vielleicht  aber  quali¬ 
tativ  ? ) 

Oft  habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt:  Warum  hat  die  Natur  die  Hoden 
als  einziges  Organ  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  gelagert  ? 

Ich  glaube,  nur  aus  dem  Grunde  der  Wärmeregulierung.  Vielleicht,  daß 
bei  hohen  fieberhaften  Zuständen,  wenn  sie  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegen 
wären,  doch  eine  zu  große  Wärmestauung  stattfinden  würde,  die  dem  Hoden¬ 
gewebe,  den  Hodenkanälchen  in  ihrer  Kegenerationsfähigkeit  schaden  würde. 
Abkühlungen  vertragen  die  Samenfäden  weit  besser.  Solche  bis  zu  10  0  C  ohne 
jeglichen  Schaden.  Auch  Iwanoff  fand  bei  seinen  künstlichen  Befruchtungs¬ 
versuchen  dasselbe.  Nach  Mantegazza  (Gazetta  medic.  italiana  Lombard.  1886,  5) . 
soll  sogar  ein  Sperma  bei  0  0  noch  nach  6  Tagen  teilweise  wiederbelebt  werden 
können  und  selbst  nach  Gefrierungen  bis  —15°  noch  eine  Wiederbelebung 
möglich  sein,  eine  Angabe,  die  allerdings  etwas  unwahrscheinlich  klingt. 

Das  allerwichtigste  für  die  Befruchtung  ist  die 

Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen. 

Sie  ist  das  Charakteristikum,  welches  die  Konzeption  überhaupt  bedingt. 
Denn  die  Lebensfähigkeit  und  Befruchtungsfähigkeit  eines  Samenfadens  ist 
außer  der  Form  desselben  hauptsächlich  durch  seine  Beweglichkeit  bedingt. 
Diese  Beweglichkeit  ist  spezifisch  für  die  Spermatozoen,  und  da  sie  für  die 
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Befruchtung  die  Conditio  sine  qua  non  ist,  muß  ich  etwas  näher  darauf  ein- 
gehen.  Die  Bewegungsfähigkeit  ist  es  ja,  die  bei  den  allerersten  Forschern 
den  Glauben  wachrief,  es  seien  Tiere  mit  willkürlicher  Bewegungsmöglichkeit. 
Diese  letztere  wird  gegeben  durch  die  Form  des  Samenfadens,  besonders  durch 
seinen  Schwanz.  Jeder  Arzt  kennt  wohl  das  Bild  eines  Tropfen  Spermas  unter 
dem  Mikroskop.  Ultzmann  vergleicht  es  passend  einem  in  Bewegung  befind¬ 
lichen,  aufgerührten  Ameisenhaufen,  und  es  ist  bei  einem  solchen  Bilde  ganz 
unmöglich,  genau  die  einzelnen  Samenfäden  zu  studieren.  Hierzu  eignet  sich 
eine  außerordentlich  geringe,  makroskopisch  nicht  wahrnehmbare  Menge  von 
Sperma,  so  daß  man  nur  einige  Spermatozoen  in  ihren  Bewegungen  beobachten 
kann.  Wir  sehen  hier,  daß  die  Bewegungen  pendelnde  sind,  hervorgerufen 
durch  die  pendelförmigen  Geißelschwingungen  des  Schwanzes,  und  zwar  durch 
die  Drehungen  um  die  Längsachse,  durch  die  der  Körper,  und  das  ist  wichtig, 
stets  vorwärts  geschoben  wird.  Man  mag  noch  solange  unter  dem  Mikroskop  be¬ 
obachten,  man  wird  nie  eine  Seitenbewegung  des  Samenfadens  oder  eine 
kreisförmige  oder  gar  ein  Stehenbleiben  oder  wenigstens  abwechselnde  langsame 
und  schnellere  Bewegungen  sehen,  sondern  allein  geradeaus.  Hieraus  schon 
kann  man  entnehmen,  daß  die  Bewegung  keine  willkürliche,  sondern  eine  un¬ 
willkürliche  ist,  hervorgerufen  durch  die  Schwingungen  des  Schwanzes.  Das 
geht  auch  daraus  hervor,  daß  bei  Samenfäden,  die  den  Schwanz  verloren  haben, 
die  Bewegung  aufgehört  hat;  sie  stehen  still.  Haben  die  Samenfäden  keinen 
Schwanz,  so  haben  sie  auch  keine  Eigenbewegung.  Also  ist  der  Schwanz  des 
Samenfadens  das  alleinige  Fortbewegungsmittel.  Ist  er  sehr  lang,  desto  besser 
die  Fortbewegung;  ist  er  kürzer,  desto  langsamer.  Man  beoabachtet  auch  bei 
Menschen  bei  gewissen  Erkrankungen  Samenfäden  von  lädierter  Struktur, 
mit  kurzen  oder  destruierten  Schwänzen. 

Für  die  Untersuchung  eines  menschlichen  Spermas  bezüglich  seiner  Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit  muß  uns  daher  das  erste  sein ,  auf  die  Länge  des  Schwanzes, 
gleichsam  auf  die  Güte  der  Schwanzform  zu  achten  und  danach  mit  (natürlich  nicht 
allein)  die  Prognose  zu  stellen.  Gesunde  Spermatozoen  sind  rasch  beweglich.  Schon 
der  Umstand,  daß  einzelne  vom  Mittelstück  abgerissene  Schwänze  man  allein 
sich  bewegen  sieht,  bestätigt,  daß  nur  der  Faden,  der  Schwanz  das  fortbewegende 
Mittel  des  Spermatozoons  ist. 

Ich  hebe  dias  um  so  mehr  hervor,  als  ein  Forscher  —  allerdings  nicht  in  letzter  Zeit  — 
Grohe  (im  „Archiv  für  pathologische  Anatomie“,  1865,  Bd.  32,  S.  401  ff.)  gegen  diese  all¬ 
gemein  anerkannte  Anschauung  Front  gemacht  hat  und  meint,  daß  nicht  allein  der  Schwanz 
das  fortbewegende  Element  ist,  sondern  auch  der  Kopf,  das  Mittelstückchen  und  der  Hals. 
Und  zwar  sollen  die  Kontraktionon  des  Kopfes  das  Primäre  der  Spermatozoenbewegung 
darstellen  und  die  pendelnden  Bewegungen  des  Schwanzes  erst  sekundär  sein.  Diese  Kon¬ 
traktionen  des  Kopfes  sollen  auch  die  verschiedenen  Formen  desselben  erklären  (dieselben 
sind  aber  zu  erklären  durch  die  Lagerung,  ob  wir  den  Kopf  von  oben  oder  von  der  Seite 
sehen),  sie  sollen  am  Kopfe  größere  oder  kleinere  Hohlräume  bilden,  Auftreibungen  am  Halse 
usw.  Durch  die  Kontraktion,  in  dem  Moment,  wo  dieselbe  beendet  ist  und  der  Kopf  in  seine 
frühere  Gestalt  zurückkehrt,  soll  die  Fortbewegung  stattfinden.  Aber  abgesehen  davon, 
daß  solch’  starke  Formveränderung  wohl  noch  von  keinem  Autor  bestätigt  wurde,  ist  dies 
aus  verschiedenen  Gründen  nicht  möglich.  Erstens  würde,  wenn  die  Kontraktionen  das 
Primäre  wären,  die  Beweglichkeit  des  Spermatozoons  keine  so  große  und  schnelle  sein  können 
(ich  komme  auf  die  Schnelligkeit  unten  noch  genauer  zu  sprechen),  zweitens  müßte  aber 
die  Kontraktilität  des  Kopfes,  wenn  dadurch  eine  Bewegung  hervorgerufen  werden  soll, 
eine  weit  größere  sein,  als  Grohe  sie  annimmt.  Der  Kopf  müßte  nicht  nur  sphärisch,  elliptisch, 
kugelförmig  erscheinen,  er  müßte  bei  ein  und  demselben  Spermatozoon  momentbilder- 


39 


artig,  kaleidoskopisch  schnell  weschelnd,  ganz  breit  und  fadenförmig  dünn  sich  zusammen¬ 
ziehen.  Das  aber  ist  nicht  der  Fall.  Und  wenn  Grünhagen  („Physiologie  der  Zeugung“, 
1888,  S.  119)  meint,  daß  man  eine  aktive  Kontraktilität  des  Kopfes  nicht  schlechtweg  ab¬ 
leugnen  könne,  weil  einige  Forscher  Form  Veränderungen  des  Spermatozoons  beim  Ein¬ 
dringen  in  die  Eihüllen  gesehen  haben  wollen  und  Eimer  (Verhandlungen  der  physikalisch- 
medizinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  1874,  Bd.  VI,  S.  93)  selbständige  Kontraktilität 
des  Mittelstücks  beobachtet  haben  will,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  die  Verhältnisse 
im  Moment  des  Eindringens  ins  Ei  nicht  zu  vergleichen  sind,  weil  hier  mechanische  Momente, 
ein  gewisser  Druck  an  den  Eihüllen  usw.  dabei  mitsprechen,  andererseits  aber  Eimers  An¬ 
sicht  keine  weitere  Anerkennung  gefunden  hat,  ebenso  wie  des  letzteren  Ansicht,  daß  rotie¬ 
rende  Bewegungen  der  Samenfäden  stattfinden. 

Nach  Hensen  soll  die  Bewegung  der  Samenfäden  „um  eine  senkrecht 
durch  seinen  Schwerpunkt  gehende  translatorisch  fortbewegte  Achse“  statt¬ 
finden,  der  die  Geschwindigkeit  eines  Schwanzschlages  auf  etwa  0,25  Sekunden 
schätzt,  eine  Bestimmung,  die  ziemlich  vager  Natur  ist.  Richtiger  ist  die  Schät¬ 
zung  dieses  Autors  bezüglich  der  Vorwärtsbewegung  der  Samenfäden  über¬ 
haupt,  ca.  1  mm  pro  Minute  (2—7  mm  in  8  Minuten).  M.  E.  ist  sie  etwas  größer, 
2—3  mm  pro  Minute. 

Einer  privaten  Mitteilung  des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  A.  Ro^-Hamburg 
verdanke  ich  folgende  interessante  Daten  zur  Lokomotionsfähigkeit  der  Sperma- 
tozoen,  die  derselbe  in  einem  Aufsatz  ,,Über  das  Verhalten  beweglicher  Sperma- 
tozoen  in  strömender  Flüssigkeit“  in  der  „D.  m.  W.“  1893,  Nr.  15  veröffent¬ 
lichte.  Er  schreibt  mir:  ,, Bewegliche  Spermatozoen  wandern  gegen  den  Strom 
wie  Fische  im  Bache.  Der  Vorgang  ist  rein  mechanisch.  Sobald  das  Sperma¬ 
tozoon  das  Ufer  berührt,  reibt  sich  seine  ,Nase‘.  Diese  bleibt  zurück,  der  Schwanz 
wird  schneller  stromabwärts  gerissen  als  der  Kopf,  und  die  Folge  ist  eine  Drehung 
gegen  den  Strom.  Hierzu  kommt  noch,  daß  die  Stromgeschwindigkeit  an  den 
Ufern  geringer  ist  als  in  der  Mitte.  Das  notwendige  Ziel  des  Spermatozoon¬ 
kopfes  ist  aber  jedesmal  das  Ufer,  sobald  es  nicht  zufällig  genau  parallel  zur 
Stromrichtung  schwimmen  bleibt.“ 

„Ich  halte  es  für  ausgemacht,  daß  der  Tubenstrom  die  Spermatozoen  zum 
Aufwärtswandern  zwingt.  Zu  diesem  Zweck  ist  auch  der  Tubenquerschnitt 
nicht  zylindrisch,  sondern  vielfach  gefaltet.“ 

„Der  Rheotropismus  der  Spermatozoen  besorgt  übrigens  auch  eine  Fil¬ 
tration  des  Spermas.  Schlechte  Elemente  und  Beimengungen  werden  uterus- 
wärts  abgeführt,  nur  die  tadellosen  Exemplare  der  Spermatozoen  können 
das  Ziel  erreichen.“ 

„ Max  Venvohrn  hat  in  seinen  ,Protistenstudienc  meine  Ansicht  gebilligt. 
Von  diesem  Autor  stammt  die  Bezeichnung  Rheotropismus.“ 

„Man  kann  die  Sache  nachprüfen,  wenn  man  unterm  Mikroskop  in  einem 
Tropfen  Sperma  einen  Strom  erzeugt  durch  Anlegung  eines  Stück  Fließpapiers. 
Man  sieht,  wenn  der  Strom  die  nötige  Langsamkeit  erreicht  hat  und  einige 
Stromhindernisse  (Zellen,  Epithelien  usw.)  passende  Meerengen  bilden,  daß  die 
Spermatozoen  sich  mit  Vorliebe  rheotropistisch  zeigen.“ 

Welcher  Art  sind  die  Bewegungen ,  wodurch  kommen  sie  zustande  ? 

d.  h.  wodurch  wird  das  Schwanzstück  des  Samenkörperchens  zu  diesen  pen¬ 
delnden  Bewegungen  veranlaßt?  Ankermann  (Inauguraldissertation,  Regens¬ 
burg  1854)  nimmt  an,  daß  es  endosmotische  Strömungen  sind,  welche  dazu 
führen.  Aber  zwischen  welchen  Flüssigkeiten  soll  der  gegenseitige  Austausch 
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stattfinden  ?  KÖlliker  wiederum  nimmt  an,  daß  infolge  chemischer  Umsetzungen 
in  der  Substanz  der  Samenfäden  elektrische  Ströme  erzeugt  werden,  welche 
die  Bewegungen  auslösen.  Aber  wie  sollen  die  chemischen  Umsetzungen  in 
der  Samenfädensubstanz  derartig  starke  sein  ohne  Schaden  für  die  Gewebs- 
elemente  derselben?  Grünhagen ,  loc.  cit.,  S.  124,  bemerkt  zwar  hierzu,  daß  wir 
der  Voraussetzung  chemischer  Umsetzungsprozesse  nur  vom  allgemeinen  Stand¬ 
punkt  aus  beipflichten  können,  daß,  wie  alle  vom  tierischen  Organismus  ver¬ 
ausgabte  lebendige  Kraft,  so  auch  die  in  den  Samenfäden  entwickelte  höchst¬ 
wahrscheinlich  in  letzter  Instanz  auf  chemische  Umwandlungen  zurückzuführen 
sein  dürfte,  eine  Hypothese,  mit  der  absolut  nichts  gewonnen  ist.  Viel  ein¬ 
leuchtender  scheint  mir  des  letzten  Verfassers  Erklärung,  daß  die  Samenfäden¬ 
bewegung  durch  die  Kontraktilität  des  tierischen  Protoplasmas  hervorgebracht 
werden  soll,  ähnlich  der  Kontraktion  der  Muskelfasern,  der  Formveränderung 
der  Blutkörperchen,  der  Zilienschwingung  einer  Flimmerepithelzelle.  Gerade 
der  letzte  Vergleich  mit  der  Zilienschwingung  des  Flimmerepithels  dürfte 
am  meisten  für  die  Samenzellenbewegung  passend  sein.  Daß  die  Kontrak¬ 
tilität  des  Samenfadenschwanzes  wohl  der  Hauptgrund  der  Bewegung  ist,  dafür 
spricht  in  erster  Linie,  daß  die  Chemikalien,  welche  eine  Umsetzung,  eine 
chemische  Veränderung  des  Protoplasmas  des  Samenfadens  hervorrufen,  er¬ 
regend  oder  lähmend  auf  die  Bewegung  einwirken.  Betrachten  wir  also,  be¬ 
vor  die  Wissenschaft  nichts  Besseres  gefunden  hat,  die  Bewegungsfähigkeit  der 
Spermatozoen  als  eine  Folge  der  chemischen  und  damit  der  'physikalisch-somatischen 
Umsetzung  in  dem  Protoplasma  und  dadurch  bewirkten  Kontraktilitätserscheinung , 
als  eine  selbständige ,  aber  unwillkürliche  Lebensäußerung .  Diese  chemische  Um¬ 
setzung  ist  eine  biologische  Erscheinung . 

KÖlliker  hat  (Zeitschr.  für  wissensch.  Zoologie  1856,  7,  S.  181  ff.)  das  Verhalten  der 
Samenfäden  gegenüber  Flüssigkeiten  und  Chemikalien  genau  studiert.  Ich  halte  mich  im 
folgenden  an  ihn.  Aqua  destillata  ist  ein  starkes  Gift  für  sie,  und  zwar  so  stark,  daß  bei 
einer  größeren  Menge  sofortiger  Stillstand  der  Bewegung  eintritt,  bei  geringeren  Mengen  in 
*4 — 2  Minuten  allmählicher  Stillstand  eintritt  und  zw'ar  sog.  ,, Ösenbildung“,  ösenförmige 
Einrollung  des  Schwanzes.  Der  untere  Schwanzteil  ist  in  Form  einer  mehr  oder  weniger 
großen  Schlinge  nach  vorn  eingerollt.  Das  Wasser  bewirkt  aber  keine  absolute  Abtötung, 
sondern  nur  eine  Art  Lähmung,  denn  gewisse  Stoffe  zugesetzt,  vermögen  den  Stillstand  auf¬ 
zuheben  und  allmählich  eine  Bewegung  wieder  einzuleiten.  Solche  Mittel  sind  Eiweiß-, 
Zucker-,  Glyzerinlösungen  (10 — 30%),  Kochsalzlösung  (1 — 10%),  phosphorsaures  Natron 
(10%).  Ebenso  wirken  Lymphe,  Blutserum  wieder  zum  Leben  erweckend.  Einem  direkt 
dem  Hoden  entnommenen  Hodensekret  (im  Hoden  sind  die  Spermatozoen  völlig  unbeweg¬ 
lich)  eins  dieser  Mittel  zugesetzt,  löst  augenblicklich  Beweglichkeit  der  Spermafäden  aust 

♦ 

Bewegungshemmend  hingegen  wirken,  um  nur  einiges  anzuführen,  Schleim,  tieri¬ 
scher  wie  pflanzlicher,  Gummi,  Dextrin,  dann  die  meisten  Protoplasmagifte,  wie  Äther, 
Alkohol,  Chloroform,  Benzin,  viele  Säuren,  wie  Essigsäure,  Tannin,  Kreosot  und  seine 
Derivate.  Karbol,  Quecksilber  und  seine  Salze,  wie  Sublimat  wirken  noch  schädlich  in 
Verdünnungen  von  0,001%,  während  hingegen  alkalische  Salze  anregend,  bewegungs¬ 
fördernd  wirken,  wie  phosphorsaures  Natron,  salpetersaures  Alkali,  schwefelsaures  Na¬ 
tron,  schwefelsaure  Magnesia,  besonders  kohlensaure  Alkalien.  Bei  allen  sind  bestimmt 
starke  Lösungen  am  günstigsten,  schwächere  und  ebenso  stärkere  Lösungen  desselben 
Salzes  wirken  abschwächend  resp.  direkt  tötend.  Am  günstigsten  von  allen  Chemikalien 
wirken  nach  KÖlliker  auf  die  Spermatozoen  die  kaustischen  Alkalien  (Natrium,  Kalium 
und  Ammonium),  und  zwar,  was  das  merkwürdigste  ist,  in  hoher  Konzentration,  selbst 
wenn  sie  alle  schon  völlig  bewegungslos  sind  und  tot  erscheinen.  So  wirken  40 — 50%ige 
Lösungen  oft  noch  erregend,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  da  die  Bewegungsauslösungsenergie 
einhergeht  mit  einer  chemischen  Umsetzung  und  völligen  Zersetzung  der  Samenfäden. 
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Die  für  die  Spermatozoen  zum  Leben  günstigste  Lösung  ist  eine  5—10 °/'0ige 
Zuckerlösung,  der  Ätzkali  in  der  Stärke  von  Viooo — V2000  zugesetzt  ist.  Diese 
Tatsache  erscheint  für  den  ersten  Augenblick  praktisch  sehr  wichtig  im  Hinblick 
auf  die  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung.  Ich  habe  diesen  Punkt  in 
der  Lehre  der  Foecundatio  arteficalis,  besonders  bei  Epididvmitis  duplex, 
herangezogen  und  Alkalien  zur  Verdünnung  des  Spermas  (sog.  „künstliches 
Sperma“)  benutzt. 

Noch  eines  möchte  ich  hierbei  zu  bedenken  geben.  Da  unter  dem  Mikro¬ 
skop  beim  Ejakulationssperma  sich  auch  Samenfäden  mit  Einrollung  zeigen, 
so  ist  anzunehmen,  daß  diese  Einrollung  durch  schädliche  Noxen  innerhalb 
der  Ausführungsgänge  hervorgerufen  wird,  wahrscheinlich  durch  Berührung 
mit  Urin  in  der  Harnröhre.  Denn  der  Urin,  der  in  der  Norm  ja  sauer  reagiert, 
tötet  die  Spermatozoen  ebenso  ab  wie  der  saure  Vaginalschleim.  Nun  wird 
aber  durch  die  Urethrorrhoea  libidinosa  (Sekretionen  der  Cooperschen  und 
Littre sehen  Drüsen)  vor  der  Kohabitation  ein  alkalisches  Sekret  geliefert,  das 
den  sauren  Urin  neutralisiert.  Merkwürdig  ist,  daß  krankhaft  alkalische  Sekrete, 
wie  alkalisch  reagierender  Urin  (bei  Zystitis,  Urethritis),  sowie  alkalische  Sekrete 
der  Frau  (alkalischer  Scheidenschleim)  ebenfalls  abtötend  wirken,  während 
bekanntlich  der  gesunde  alkalische  Schleim  des  Zervix  und  Uterus  der  beste 
Nährboden  für  die  Spermatozoen  ist.  Im  krankhaft  alkalischen  Schleim  sind 
es  wohl  die  Toxine,  Stoffwechselprodukte  der  Gonokokken  usw.,  welche  das 
Gift  für  die  Spermatozoen  darstellen. 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  daß  nicht  allein  in  der  Form,  der  Gestalt, 
sondern  auch  in  der  chemischen  Konstitution  der  Spermatozoen  das  Gesetz 
begründet  ist,  daß  Samenfäden  einer  bestimmten  Gattung  immer  nur  ein  Ei  der¬ 
selben  Gattung  befruchten  können.  Köllikers  Experimenten  verdanken  wir  auch 
hierfür  die  Bestätigung.  So  fand  er,  daß  die  Samenfäden  der  Vögel  chemisch 
weit  mehr  denen  der  Säugetiere  gleichen  als  die  der  Fische  oder  gar  der  Am¬ 
phibien,  denen  Wasser  und  Salze  weniger  schädlich  wirken  als  denen  der  Men¬ 
schen. 

Je  hoher  organisiert  das  betreffende  Tier,  desto  empfindlicher  das  Spermato¬ 
zoon  desselben  und  umgekehrt. 

Das  biologische  Gesetz,  daß  Samenfäden  einer  bestimmten  Gattung  nur 
ein  Ei  derselben  Gattung  befruchten  können,  zeigt  uns,  daß  wir  von  künstlichen 
Befruchtungs versuchen  eines  weiblichen  Tieres  durch  Samen  einer  andern  Tier- 
spezies  nichts  zu  halten  haben,  daß  alle  diese  Versuche  oder  vielmehr  die  er¬ 
haltenen  Besultate  Nonsens  sind. 

Wie  schnell  bewegen  sich  die  Spermatozoen  vorwärts  1 

Diese  Frage  ist  im  Hinblick  auf  die  Befruchtungsfähigkeit  und  Befruchtungs¬ 
möglichkeit  nach  einer  bestimmten  Zeit  nicht  unwichtig.  Nach  Henle  beträgt 
die  Schnelligkeit  der  Vorwärtsbewegung  ungefähr  1  mm  pro  Minute.  Lott  hat 
(„Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri“,  Erlangen  1871)  eine  gewisse 
Durchschnittsgeschwindigkeit  von  0,06  mm  pro  Sekunde,  also  3,6  mm  pro  Mi¬ 
nute  gefunden.  Ich  selbst  habe  gelegentlich  von  Untersuchungen  bezüglich 
der  Sterilitätsfrage  bei  drei  unmittelbar  post  coitum  aus  dem  Kondom  ent¬ 
nommenen  Spermata  innerhalb  zwei-  bis  dreiwöchentlichen  Pausen  bei  gleich¬ 
mäßigen  Kautelen  (Objektträgererwärmung,  Zusatz  einer  0,9%igen  Kochsalz- 
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lösung)  die  Lokomotionsfälligkeit  bei  einem  und  demselben  Individuum  ver¬ 
schieden  gefunden :  0,  7,  2,1  und  4,5  mm  pro  Minute.  Geben  diese  Messungen  unter 
dem  Mikroskop  auch  nur  einen  relativen  Anhaltspunkt  und  mögen  die  Bewe¬ 
gungen  in  vivo  in  den  normalen  Wegen  der  männlichen  Genitalien  auch  schnel¬ 
lere  sein,  so  meine  ich  doch,  sind  dieselben  auch  individuell  verschieden.  Diese 
Durchschnittsgeschwindigkeit  von  3 — 4  mm  pro  Minute  läßt  den  Befund 
Bischoffs  von  lebenden  Spermatozoen  10  Stunden  nach  dem  Koitus  auf  dem 
Ovarium  wohl  begreiflich  erscheinen.  Es  würde,  3  mm  pro  Minute  als  Norm 
angenommen,  1,8  cm  pro  Stunde,  in  10  Stunden  18  cm  Länge  durchlaufen 
worden  sein,  was  den  Angaben  dieses  Autors  ungefähr  entsprechen  würde. 

Wie  lange  halten  sich  die  Spermatozoen  im  weiblichen  Genitale  ? 

Je  nach  dem  Nährboden  ist  die  Lebensdauer  derselben  sehr  verschieden. 
In  dem  normalen  sauren  Vaginalschleim  der  Frau  gehen  sie  aber  bald  zugrunde. 
Die  Angaben  Sims,  daß  sie  hier  bis  12  Stunden  lebensfähig  sich  erhalten  sollen, 
halte  ich  für  ausgeschlossen  und  meine,  daß  in  höchstens  einigen  Stunden  ihre 
Lokomotionsfähigkeit  erloschen  sein  dürfte.  Hingegen  erhalten  sich  die  Sperma- 
tozoen  wohl  lebensfähig  in  den  oberhalb  des  Os  uteri  gelegenen  Teilen  des  weib¬ 
lichen  Genitalschlauches,  Zervix,  Uterus,  Tuben.  Birch-Hirschfeld  fand  bei 
einer  Puella  publica,  welche  mit  ihrem  Don  Juan  während  des  Koitus  durch 
Kohlenoxydgas  erstickt  war,  15  Stunden  danach  in  der  Tube  lebende  Sperma- 
tozoen.  Auch  diese  Angabe  stimmt  mit  der  angegebenen  Lokomotionsfähigkeit 
der  Spermatozoen  überein.  Bercy  soll,  nach  Kisch,  noch  8^2  Tage  nach  dem 
letzten  Koitus  noch  lebende  Spermatozoen  aus  dem  Os  uteri  haben  austreten 
sehen.  Das  stimmt  ungefähr  überein  mit  der  Angabe  Ahlfelds  (D.  m.  W.  1890),  der 
sie  im  Brutschrank  bei  Körpertemperatur  8  Tage  lebend  er  halten  konnte,  und 
mit  denen  Haußmanns  („Über  das  Verhalten  der  Samenfäden  usw.“,  Berlin  1879), 
der  sie  ebenfalls  noch  8  Tage  lebend  in  den  weiblichen  Genitalien  antraf.  Hin¬ 
gegen  erscheint  mir  die  Angabe  Dührssens  (Sitzungsber.  der  Gesellsch.  für 
Geburtsh.  und  Gynäk.,  Berlin  1893),  3%  Wochen  nach  dem  letzten  Koitus  noch 
solche  gefunden  zu  haben,  sehr  unwahrscheinlich  und  läßt  wohl  einen  später 
stattgehabten  Koitus  vermuten. 

Aus  dieser  spermatozoonerhaltenden  Kraft  des  oberen  Genitalschlauches 
nun  aber  zu  schließen,  wie  Fürbringer  es  tut,  daß  bei  Mangel  an  Prostatasaft 
(der  das  starre  Leben  der  Spermatozoen  auslöst)  bei  gewissen  Erkrankungen 
die  Sekrete  der  weiblichen  Genitalien  vikariierend  eintreten  sollen,  erscheint 
mir  sehr  zweifelhaft,  ja  direkt  unwahrscheinlich,  denn  1.  fehlt  diesen  Sekreten 
die  Eigenschaft  des  Succus  prostaticus,  die  starren  Spermatozoen  zur  Loko¬ 
motion  anzuregen;  2.  dürften  die  nicht  beweglichen  Spermatozoen  den  Uterus 
überhaupt  nicht  erreichen,  resp.  die  herabgesetzte  Beweglichkeit  der  Spermato¬ 
zoen  dürfte  durch  das  saure  Vaginalsekret  ganz  aufgehoben  werden;  3.  ist  ferner 
keine  vikariierende  Eigenschaft  eines  Sexualsekrets  bei  Mangel  des  anderen 
bekannt. 

Die  Bewegungsfähigkeit  der  entleerten  Spermatozoen  außerhalb  der 
Genitalien  ist  ebenfalls  verschieden  beurteilt  worden.  So  nimmt  Posner  eine 
solche  von  nur  einigen  Stunden,  Casper  von  1 — 2  Tagen  an.  Ich  neige  mehr  zur 
Poswerschen  Ansicht. 
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Wie  entstellen  die  Spermatozoen  im  Hodengewebe  ? 

Die  Kenntnis  der  Genese  der  Spermatozoen  verdanken  wir  ebenfalls 
KÖlliker,  der  in  mehreren  Arbeiten  dieselbe  geschildert,  zuletzt  in  seinem 
,, Handbuch  der  Gewebelehre4 4,  Leipzig  1867,  welche  Darstellung  allerdings 
nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  Die  beste  ist  meines  Erachtens 
die  von  Eberth  in  Bardelebens  ,, Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen4 4  1904. 

Über  die  Genese  der  Samenfäden  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  So  meinte 
Kölliker  anfänglich,  daß  die  Samenfäden  durch  Auswachsen  der  Zellkerne  entstehen,  endogen, 
ein  Samenfaden  aus  einem  Kern,  eine  Ansicht,  gegen  die  sich  die  meisten  Anatomen  und 
Zoologen  (wie  His  u.  a.)  ablehnend  verhalten  haben.  Später  bekannte  er  sich  zur  Ansicht, 
daß  die  Samenfäden  aus  den  Zellkernen  direkt  hervorwachsen.  Aus  der  Anatomie  möchte 
ich  hier  rekapitulieren,  daß  das  Hodengewebe  besteht  aus  Samenkanälchen  (Tubuli  semini- 
feri),  dem  eigentlichen  Hodenparenchym.  Beim  Fötus  und  Neugeborenen  sind  diese  Samen¬ 
kanälchen  ausgefüllt  mit  zwei  Zellarten,  den  Follikelzellen  und  den  Samenzellen,  Sperma- 
togonien  genannt.  Kurz  vor  der  Pubertät  beginnt  nun  an  letzteren  ein  vegetativer  Prozeß, 
derart,  daß  sie  ihre  Kerne  vermehren  und  sich  umbilden  zu  den  sog.  Spermatozyten,  die 
Kerngruppen  enthalten  und  zwei  Teilungen  eingehen.  Der  Teil,  der  dem  Lumen  zugekehrt 
ist,  führt  eine  Menge  kleinerer  Kerne,  der  den  Samenkanälchen  zugekehrte  Teil  nur  einen 
größeren  Kern,  von  Ebner  nannte  diese  Zellen  Spermatoblasten  (Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  1872,  S.  250 ff. ).  Grünhagen  meint  nun  (Physiologie  der  Zeugung,  S.  109—116), 
daß  diese  Bildungen  keine  zellulären  Einheiten  sind,  sondern  Zellkomplexe  darstellen, 
„nicht  als  Keimstätten  neugebildeter  Spermatozoen,  sondern  als  Sammelstätten  anderswo 
entstandener,  hier  erst  zur  Reife  gelangender,  hat  man  diese  fraglichen  Gebilde  anzusehen 
und  sie  auch  nicht  als  Spermatoblasten,  sondern  mit  dem  unverfänglicheren  Namen  der 
, Samenständer4  zu  bezeichnen44,  welche  als  nächste  Quelle  der  Spermatozoen  anzusehen 
sind.  Jedenfalls  wuchern  von  den  Spermatoblasten  nach  dem  Lumen  hin  Protoplasma¬ 
fortsätze,  welche  in  die  eigentlichen  Samenkörper  sich  umwandeln,  von  dem  der  freie  Teil 
fadenartig  zum  Schwanz  sich  auswächst,  während  der  andere,  der  Wand  des  Samenkanälchens 
zu  gelegene  Teil  mit  dem  Kern  zurückbleibt. 

Näber  gebe  icb  bier  nicht  auf  die  Genese  ein. 

Für  die  Zeugung  ist  wichtig,  daß  durch  die  physiologischen  Vorgänge  vor  dem 
Koitus ,  besonders  durch  den  Blutzufluß  zu  den  Genitalien ,  der  die  Erektion  hervor¬ 
bringt,  wohl  sicher  auch  eine  Anregung  zu  einer  neuen  Außenwanderung  der 
Spermatozoen  gegeben  wird,  daß  andererseits  aber  im  Pubertätsalter  durch  die 
vielen  Anregungen  wieder  die  Keifung  begünstigende  Einflüsse  auf  dieselben  aus¬ 
geübt  werden.  Denn  die  Blutkongestion  muß  notwendigerweise  stimulierend 
auf  das  Wachstum  der  Samenfäden  wirken.  Wir  dürfen  daher  wohl  auch 
den  Schluß  ziehen,  daß,  je  mehr  ein  männliches  Individuum  libidinös  ist,  desto 
mehr  Reifung  und  Bildung  von  Spermatozoen  vor  sich  geht  und  umgekehrt. 
Dies  aber  erklärt  uns  wiederum,  wie,  selbst  bei  Abusus  sexualis,  relativ  schnell 
ein  Sperma  und,  was  das  Wichtigste,  mit  lebenden  Spermatozoen  geliefert 
wird.  Die  letzteren  sind  eben  nur  recht  jungen  Datums.  Natürlich  bleibt  auch 
diese  Spermatogenese  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Aber  physiologische  Tat¬ 
sache  bleibt  doch,  daß  starker  Sexualverkehr  nur  vorübergehende,  keine  länger 
dauernde  Erschöpfung  des  Spermas  im  Hoden  herbeiführt,  ja  eher  das  Gegenteil 
bewirkt.  Experimentell  hat  dies  Lode  (loc.  cit.)  an  Hunden  bewiesen.  Er  fand, 
daß  durch  wiederholte  Ejakulationen  in  den  nächsten  Tagen  nach  den  starken 
Samenverlusten  die  Zahl  der  Spermatozoen  sogar  größer  war  als  das  Durch¬ 
schnittsmaß,  hingegen  bei  8 — 10  Tagen  Kühe  nach  der  physiologischen  Ent¬ 
leerung  die  Zahl  der  Samenfäden  sogar  abnorm  sank. 

Die  Spermatogenese  ist,  ebenso  wie  die  Ovulation,  im  Pubertätsalter  eine 
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ständige  und  hört  erst  allmählich  im  Alter  auf,  aber  wohlgemerkt,  weit  langsamer 
als  man  denkt.  Man  hat  noch  im  Sperma  von  70jährigen,  80-  und  selbst  100- 
jährigen  Greisen  sich  bewegende  Spermatozoen  gefunden.  (Näheres  Bd.  III 
vorliegender  Zeuglmgsmonographien. ) 

2.  Das  Samenblasensekret. 

Die  Samenblasen,  mit  Hohlräumen  durchsetzte,  dem  Blasengrunde  auf¬ 
liegende,  unregelmäßig  gebildete  Schläuche,  sind  mit  Schleimhaut  austape¬ 
ziert,  in  der  reichlich  Drüsen  eingebettet  sind,  so  daß  sie  nicht  bloß  die  Samen¬ 
behälter,  die  Receptacula  seminis  darstellen,  sondern  dem  aus  dem  Hoden 
kommenden  Produkt  auch  ihr  eigenes  heimischen.  Diese  Drüsen,  welche  jenen 
der  Ampullen  des  Vas  deferens  sehr  ähneln,  produzieren  eine  eiweißhaltige, 
gelatinöse,  undurchsichtige  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskop  hyalin 
erscheint,  mit  Hohlräumen  durchsetzt,  von  einer  klaren  hellen  Flüssigkeit  er¬ 
füllt,  die  sich  bei  Wasserzusatz  milchig  trübt.  Nach  Fürbringer  besteht  sie  aus 
Globulinsubstanz,  ähnlich  gequollenen  Sagokörnern,  die  sich  bei  Verflüssigung 
auslösen.  Daß  diese  Samenblasen  ein  derartiges  Sekret  abgeben,  läßt  a  priori 
schon  vermuten,  daß  es  nicht  zwecklos  ist.  Nichtsdestoweniger  ist  die  physio¬ 
logische  Rolle  der  Samenblasen  noch  nicht  geklärt.  Stilling  hat  (Virchows 
Archiv  1884,  Bd.  98)  experimentell  nachgewiesen,  daß  mit  der  Begattung  bei 
Tieren  eine  Epithelveränderung  der  Samenblasen  vor  sich  geht.  Besonders 
Rehfisch ,  Steinach  und  Tarchanoff  haben  diese  Frage  der  physiologischen  Be¬ 
deutung  der  Samenblasen  für  das  Sexualleben  des  Individuums  zu  lösen  ver¬ 
sucht,  sind  aber  zu  widersprechenden  Anschauungen  gekommen. 

Rehfisch  („Neue  Unters,  über  die  Physiol.  der  Samenblasen“,  D.  m.W.  1899) 
meint,  daß  die  Samenblasen  nicht  nur  die  Aufgabe  der  Aufbewahrung  des  Samens 
zu  haben  scheinen,  sondern  nach  seinen  künstlichen  Bef ruchtungsversucben  am 
Kaninchen  hat  das  Sekret  auch  eine  die  Befruchtungsfähigkeit  steigernde  Rolle. 
Auch  Finger  („Die  Physiologie  und  Therapie  der  Sterilität  beim  Manne“  1898) 
meint,  daß  das  Samenblasensekret  dazu  diene,  die  Vitalität  der  Spermatozoen  zu 
konservieren,  weil,  wenn  die  Absonderung  der  Samenblasen  durch  entzündliche 
Vorgänge  beeinträchtigt  ist  (bei  der  Vesiculitis  acuta  et  chronica),  in  dem  Eja¬ 
kulat  die  Spermatozoen  tot  angetroffen  werden.  Dem  möchte  ich  aber  entgegnen, 
daß  eine  isolierte  Entzündung  der  Samenblasen  zu  den  größten  Seltenheiten 
gehört  und  dann  für  gewöhnlich  eine  Prostatitis  vorliegt  und  darauf  (s.  3)  es 
beruht,  weil  das  Prostatasekret  krank  ist.  Daß  sie  nur  Receptacula  seminis, 
also  rein  mechanische  Aufspeicherer  des  gebildeten  Samens  sein  sollten,  dagegen 
spricht,  abgesehen  von  der  stattfindenden  Bildung  des  Sekrets,  schon  derUmstand 
daß  auch  ihnen  nur  eine  gewisse  Aufnahmefähigkeit  für  das  Sperma  zukommt 
und  die  physiologischen  Pollutionen  ohne  eine  solche  höchstens  eher  ein  treten 
würden.  Tarchanoff- Petersburg  („Zur  Physiologie  des  Geschlechtsapparates 
des  Frosches“,  Arch.  für  Physiol.,  Bd.  40,  S.  330  ff.)  fand  aber  nun,  daß  bei  Rana 
temporaria  (dem  Grasfrosch,  bei  dem  Entfernung  von  Herz,  Lunge,  Nieren, 
Leber,  Milz  usw.,  selbst  Dekapitation,  nicht  zur  Aufgabe  des  Koitus  führte), 
dies  der  Fall  war  bei  Eröffnung  und  Entleerung  resp.  Entfernung  der  Samen¬ 
blasen.  Steinach- Prag  („Unters,  zur  vergleich.  Physiol.  der  männlichen  Ge¬ 
schlechtsorgane,  insbes.  der  akzessorischen  Geschlechtsdrüsen“,  Arch.  für  die 
ges.  Physiol.,  1894,  Bd.  56,  S.  304 — 338)  prüfte  die  Resultate  Tarchanoffs  nach 
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und  fand  bei  der  weißen  Ratte,  daß  Entfernung  der  Samenblasen  hier  nicht 
zur  Aufgabe  des  Koitus  führte.  Nach  ihm  sollen  vor  dem  Koitus  die  Samen¬ 
blasen  leer  sein  und  erst  während  desselben  sich  füllen,  ergo  könne  der  Sexual¬ 
trieb  nicht  von  den  Samenblasen  ausgelöst  werden.  Ebenso  fanden  Canuis 
und  Gley  (Comptes  rendues  de  la  Societe  de  Biologie  1897,  S.  787  ff.)  ebenfalls, 
daß  nach  Exstirpation  der  Samenblasen  der  Koitus  nicht  aufgegeben  wurde, 
die  Fruchtbarkeit  aber  vermindert  war.  Daher  konnte  Steinach  wohl  mit  Recht 
behaupten,  daß  das  Samenblasensekret  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Vitalität  der 
Spermatozoen  zu  erhöhen . 

Robin  (Dictionnaire  encyclopaedique  des  Sciences  medic.,  Bd.  11)  hat  nun 
in  den  Samenblasen  Erhängter  lebende  Samenfäden  gefunden.  Auch  dies 
spricht  dafür,  daß  dem  Sekret  der  Samenblasen  eine  gewisse  bewegungsaus- 
lösende  Kraft  für  die  Spermatozoen  innewohnt.  Fürbringer  („Die  Störungen 
der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“,  Wien  1895,  S.  9)  fand  5  Stunden  nach 
dem  Tode  eines  Mannes  im  Samenleiter  und  Nebenhoden  sogar  schon  einzelne, 
sich  langsam  bewegende  Spermatozoen.  Exner  hat  („Physiologie  der  männlichen 
Geschlechtsfunktionen  u  im  Handbuch  der  Urologie  von  Frisch  und  Zuckerkandl 
1903)  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  die  Samenblasen  als  Resorptionsstätte 
für  nicht  entleerten  Samen  dienen,  eine  Angabe,  die  sehr  zweifelhaft  ei^cheint, 
weil  bis  jetzt  noch  gar  nicht  bewiesen  ist,  daß  eine  Resorption  des  Samens, 
der  sich  nicht  entleert,  stattfindet,  wenigstens  innerhalb  der  Pubertätszeit. 
Nagel  (loc.  cit.)  meint,  daß  das  Zäh-  und  Gallertigwerden  des  Samens  durch  das 
Samenblasensekret  nicht  unwichtig  sei,  und  gleichzeitig  werde  die  Ejakulations¬ 
masse  erhöht.  Daß  letzteres  zwar  der  Fall  ist,  daß  dies  aber  absolut  keine  phy¬ 
siologische  Bedeutung  für  die  Zeugung  haben  kann,  zeigt  schon  der  Umstand, 
daß  von  den  275  Millionen  Spermatozoen  nur  ein  einziges  zur  Zeugung  erforder¬ 
lich  ist.  Kurz,  die  Funktion  der  Samenblasen  für  die  Zeugung  ist  noch  nicht  klar¬ 
gestellt  trotz  aller  Experimente.  Soviel  darf  heute  als  am  meisten  sichergestellt 
behauptet  werden,  daß  die  Samenblasen  durch  ihr  Sekret  bis  zu  einem  gewissen 
Maße  Bewegung  bei  den  Spermatozoen  auslösen,  vielleicht  chemisch  durch  ihren 
Globulingehalt,  und  daß  sie  vielleicht  die  Zeugungstätigkeit  erhöhen  helfen, 
wie  überhaupt  die  akzessorischen  Geschlechtsdrüsen  nach  Steinach  diese  Funk¬ 
tion  ausüben  sollen. 

Nach  neueren  Untersuchungen  sollen  auch  die  Samenblasen,  wie  die 
Prostata,  an  der  inneren  Sekretion  sich  beteiligen. 

Mit  physiologischen  Experimenten  kommen  wir  hier  auch  nicht  zum 
Ziele.  Die  Tierphysiologie  gestattet  hier,  wie  so  oft,  keinen  Rückschluß,  da 
bei  den  verschiedenen  Tieren  die  Funktion  der  Samenblasen  eine  veränderte 
ist,  ja,  viele  höherstehende  Tiere,  wie  z.  B.  die  Hunde,  dieselben  überhaupt 
nicht  haben. 

3.  Das  Samenleiter-  und  Ampu  liensekret. 

Die  Samenleiter  sind  ca.  35  cm.  lange  Gebilde,  innen  mit  Schleimhaut 
und  Zylinderepithel  ausgekleidet,  in  denen  schlauchförmige  Drüsen  eingebettet 
sind.  Die  Ampulle  ist  ja  weiter  nichts  als  eine  Ausbuchtung  des  Vas  deferens 
am  Blasengrund.  Diese  Drüsen  haben  für  das  Sperma  keinen  Wert.  Sie  sondern 
nur  ein  für  dasselbe  natürlich  günstig  reagierendes  Sekret  ab.  Die  Samenleiter  aber 
sind  einzig  und  allein  nur  Passage  ohne  jegliche  weitere  physiologische  Bedeutung. 
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Weit  wichtiger  ist 

4.  das  Prostatasekret  für  die  Zeugung, 

ja,  es  ist  neben  den  Spermatozoen  für  dieselbe  das  Wichtigste.  Die  Prostata  ist 
ein  drüsiges  Organ,  durchzogen  mit  schlauchförmigen  Drüsen,  deren  Aus¬ 
führungsgänge  bekanntlich  auf  dem  Colliculus  seminalis  unterhalb  der  Ductus 
ejaculatorii  münden.  Wie  im  Hodengewebe  beginnt  auch  im  Prostatagewebe 
mit  Eintritt  der  Pubertät  eine  starke  Entwicklung,  jedoch  nicht  in  dem 
Maße  wie  im  ersteren.  Im  Alter  beginnt  das  Prostatagewebe  normaliter  zu 
atrophieren,  pathologisch  allerdings,  wie  jeder  Arzt  weiß,  auch  zu  hypertro- 
phieren. 

Daß  Kastration  zu  einer  Atrophie  im  Prostatagewebe  führt,  ist  bekannt, 
leider  aber  nur  zu  einer  Atrophie  des  Drüsengewebes,  nicht  des  Muskelgewebes. 
Daher  bekanntlich  auch  die  Mißerfolge  bei  Kastration  behufs  Heilung  der  senilen 
Prostatahypertrophie. 

Das  Prostatasekret  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Substanzen: 

a)  aus  den  Prostatakörnern ,  von  unregelmäßiger  Form  und  gelblicher 
Farbe,  die  nach  wiederholtem  Beischlaf  häufiger  zu  finden  sind  und  die  ohne 
Bedeutung  sind, 

b)  aus  dem  Succus  prostaticus  einer  „fast  stets  sauer  reagiernden  dünnflüssigen 
Milch",  welche  mikroskopisch  aus  einer  Aufschwemmung  kleiner  Kügelchen 
aus  Lezithin  besteht,  einer  „Emulsion  von  Lezithinkörnern  und  Protein  in  einem 
muzinfreien Menstrum"  (Fürbringer).  Poehl („Diephysiologisch-chemische Grund¬ 
lage  der  Spermatheorie",  Petersburg  1898)  hält  das  Prostatasekret  nur  in  der 
Leiche  „sauer  reagierend".  Wir  verdanken  vor  allen  Dingen  Fürbringer  (Berlin) 
die  näheren  Aufschlüsse  über  die  Bedeutung  und  die  Funktion  der  Prostata 
für  das  Zeugungsgeschäft,  die  er  niedergelegt  in  der  Berk  klin.  W.  1886, 
S.  476  und  in  seinen  „Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes", 
Wien  1895,  S.  7  ff.  Er  meint,  allerdings  in  allzu  großer  Bescheidenheit,  daß  er 
nicht  die  volle  Bestimmung  der  Prostata  erschlossen,  sondern  nur  „einiges 
Licht"  darüber  verbreitet  hat.  Es  muß  aber  anerkannt  werden,  daß  gerade 
im  Hinblick  auf  die  Zeugung  seine  Forschungen  von  eminenter  Bedeutung  sind. 

Er  hat  als  erster  gefunden,  daß  der  Prostatasaft  „in  spezifischer  Weise 
das  in  den  starren  Spermatozoen  schlummernde  Leben  auszulösen  vermag". 
Hiermit  ist  uns  eine  Verständnis  für  die  Bedeutung  der  Prostata  für  den  Zeu¬ 
gungsakt  aufgegangen,  damit  auch  ein  Fingerzeig  gegeben  worden,  wie  wir 
Ärzte  uns  im  Erkrankungsfällen  der  Prostata  bezüglich  der  Sterilitätsfrage 
gegenüber  zu  verhalten  haben,  ferner  bei  Operationen  an  der  Prostata  u.  v.  m., 
eine  Tatsache,  die  noch  lange  nicht  Allgemeingut  der  Ärzte  und  besonders 
der  Chirurgen  geworden  ist. 

Die  Funktion  dieses  Prostatasekrets  ist  auch  von  anderen  namhaften 
Autoren  bestätigt  worden,  besonders  von  Finger ,  Ellis,  von  dem  Urologen 
Pitzmann  u.  a.  Auch  experimentell  ist  dies  bestätigt  worden,  besonders  von 
Steinach ,  der  (loc.  cit.)  fand,  daß  die  Spermatozoen  der  Patte  viel  länger  beweg¬ 
lich  sind,  sich  viel  schneller  bewegen,  wenn  er  Kochsalzlösung  mit  Prostata¬ 
saft  ihnen  zusetzte.  Auch  Mansell  Moulin  („A  contribution  to  the  morphology 
of  the  prostate"  im  Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  Jan.  1895)  und  Walker 
(„A  contribution  to  the  Anatomy  and  Physiology  of  the  Prostata  gland"  in 
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John  Hopkins  Hospital,  Bulletin  Okt.  1900)  bestätigen  dasselbe.  Die  umfas¬ 
sendsten  Versuche  aber  stellte  am  Hundesperma  Walker  an  (Archiv  für  allgem. 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  1897),  die  bewiesen,  daß  der  Same  aus 
den  Hoden  und  Nebenhoden  bewegungslos  ist,  aus  den  Samenleitern  nur  sehr 
wenig  Bewegung  zeigte,  und  zwar  nur  da,  wo  die  Flüssigkeit  genügend  dünn 
war,  daß  hingegen  Sperma  aus  dem  Hoden,  mit  Prostatasekret  gemischt,  Be¬ 
wegung  zeigte,  noch  besser  Nebenhodensperma  mit  Prostatasekret  gemischt. 
Wenn  Walker  nun  aber  daraus  schließt,  daß  der  Prostatasaft  nur  durch  Ver¬ 
dünnung  anregend  wirkt,  so  ist  der  Schluß  schon  deswegen  falsch,  weil  Gemisch 
von  Nebenhodensekret  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  entschieden  nicht 
die  starke  Bewegung  der  Spermatozoen  veranlaßt  wie  eine  solche  mit  Prostata¬ 
sekret.  Steinach  fand,  daß  die  Spermien  sich  länger  lebend  erhalten  in  einer 
Mischung  von  Prostatasaft  und  physiologischer  Kochsalzlösung  als  in  letzterer 
allein.  Daß  es  ernährende  Substanzen  des  Prostatasaftes  sind,  die  die  Sperma¬ 
tozoen  anregen,  glaube  ich  nicht,  vermute  vielmehr,  daß  es  eine  spezifisch 
chemische  Heizung  ist  (Lezithin??). 

Ich  habe  gefunden,  daß  der  Versuch,  die  anregende  Wirkung  des  Prostata¬ 
saftes  zu  studieren,  außerordentlich  einfach  ist,  so  daß  ihn  jeder  Arzt  anzustellen 
vermag,  vorausgesetzt,  daß  er  eine  Defäkationsspermatorrhöe,  also  einen  Patien¬ 
ten  mit  krankhaften  Samenergüssen  in  Behandlung  hat.  Ein  solches  Ejakulat, 
im  Kondom  aufgefangen,  zeigt  nur  sehr  wenig  Spermatozoen  in  Bewegung, 
und  diese  mehr  schleichend  als  lebhaft  pendelnd.  Wenn  man  einem  solchen 
Patienten  kurz  darauf  mit  einem  Feleki- Apparat  vom  Mastdarm  aus  die  Pro¬ 
stata  ausdrückt  und  den  gewonnenen  Saft  dem  mikroskopischen  Präparat  vom 
Defäkationsejakulat  an  der  Seite  zusetzt,  sieht  man,  wie  sofort  ein  lebhafter 
Bewegungsstrom  ausgelöst  wird,  viel  mehr,  als  wenn  man  einem  zweiten  Prä¬ 
parat  nur  physiologische  Kochsalzlösung  zusetzt.  Diese  einfache  Probe  hat  mir 
stets  die  Bestätigung  der  Fürbring  ersehen  Entdeckung  gegeben. 

Steinach  hat  (loc.  cit.)  auch  bewiesen,  daß  nach  Exstirpation  der  Prostata 
bei  Hatten  die  Befruchtungsfähigkeit  derselben  aufhört.  Das  Prostatasekret 
liefert  uns  aber  gleichzeitig  noch  ein  Produkt  von  Wichtigkeit,  die  sog. 

Wenn  man  eine  gesunde  Prostata  vom  Mastdarm  aus  per  Feleki- Instrument 
ausdrückt,  das  Sekret  auf  ein  Uhrschälchen  ausfließen  läßt  und  demselben 
eine  Spur  einfachen  phosphorsauren  Ammoniaksalzes  (Ammonium  phosphori- 
cum)  zusetzt,  bilden  sich  dieselben  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Abkühlung 
des  Sekrets  (ca.  24  Stunden),  und  zwar  je  mehr  es  ein  trocknet,  desto  massenhafter. 
Daher  kommt  es  auch,  daß  man  in  dem  dem  lebenden  Hoden  entnommenen 
Sekret  keine  Kristalle  findet,  hingegen  wohl  in  der  Leiche.  Es  sind  diese  Kristalle 
entweder  Prismenformen  oder  Spindelformen,  oder  meist  in  Hosetten  angeord¬ 
nete  Formen,  ganz  ähnlich  den  bekannten  Leyden-Charkots chen  Hs^makristal- 
len.  Auch  hier  war  es  Fürbringer,  der  in  mehrjährigen  Studien  uns  die  nähere 
interessante  physiologische  und  chemische  Konstitution  dieser  Kristalle  kennen¬ 
lernte.  Entdeckt  wurden  die  Spermakristalle  nicht  von  Böttcher,  sondern  von 
Dalempazius  im  17.  Jahrhundert,  wie  Fürbringer  (,,Wer  hat  die  Böttcherschen 
Spermakristalle  entdeckt?“  Zeitschr.  für  Urol.  1912,  Bd.  VI)  gezeigt.  Böttcher 
war  nur  der  erste,  der  die  physikalischen  Haupteigenschaften  dieser  Kristalle 
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(Virchows  Arch.,  Bd.  32)  zuerst  zeigte.  Er  hielt  sie  fälschlicherweise  für  Eiweiß. 
Schreiner  („Über  eine  neue  organische  Basis“,  Annalen  der  Chemie,  Bd.  194, 
1875)  hält  sie  für  phosphorsaures  Salz  (C2H5N).  Das  ist  jedoch  von  bedeutenden 
Forschern  nicht  anerkannt  worden.  Ultzmann  hält  sie  für  Magnesiumphos¬ 
phat  und  für  Produkte  des  Samenblasensekrets,  mit  dem  sie  absolut  nichts  zu 
tun  haben.  In  neuester  Zeit  haben  sich  besonders  F.  Wrede  und  E.  Banik  „ Zur 
Kenntnis  des  Spermins“,  I,  II,  III,  im  phys.  Institut  zu  Greifswald  mit  der 
Chemie  des  Spermas  beschäftigt  {Hoffe- Seiler,  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.,  131.  Bd.) 

Läßt  man  Sperma  einfach  erkalten,  so  kann  man  nach  24 — 26  Stunden 
zwei  Schichten  sich  bilden  sehen,  eine  untere,  dickere,  undurchsichtige,  die 
sämtlichen  morphologischen  Bestandteile  des  Spermas  enthaltend,  und  dann 
eine  obere  dünnflüssige.  Eine  Spur  aus  der  unteren  Schicht  auf  dem  Deckgläschen 
untersucht,  ergibt  u.  a.  die  Kristalle,  die  Prismen-,  Sternform  usw.  haben. 

Fürbringer  hat  gefunden,  daß  sie  unlöslich  sind  in  kaltem  Wasser,  Alkohol  und  Äther, 
schwachlöslich  in  heißem  Wasser,  leichtlöslich  in  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Ammoniak, 
besonders  in  Alkalien.  Es  ist  heute  noch  unentschieden,  ob  diese  Kristalle  mit  den  Cliarkot- 
schen  identisch  sind.  Nach  Th.  Cohn  sind  sie  es  nicht.  Fürbringer  hält  sie  chemisch  den 
Asthmakristallen  gleichwertig,  aber  nicht  für  identisch  mit  denselben,  weil  die  Asthma¬ 
kristalle  regelmäßige  gerade  und  selten  gewölbte  Flächen  haben,  die  gerade  für  die  Sperma¬ 
kristalle  identisch  sind,  außerdem  sind  die  Böttchersehen  Spermakristalle  viereckig,  die 
Charkot- Leydensehen  Asthmakristalle  sechseckig. 

Die  Chemie  der  Prostatakristalle  ist  noch  nicht  völlig  geklärt.  Fürbringer ,  die  erste 
Autorität  auf  diesem  Gebiete,  meint  in  seiner  letzten  Darstellung  im  „Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Medizin“,  daß  die  Kristalle  auf  Zusatz  einer  jodreichen  Jodjodkalilösung  zum  Sperma 
als  braune  Nadeln  auskristallisieren.  Doch  sind  diese  Kristalle  kein  Beweis  für  die  Sperma¬ 
kristalle,  weil  Posner  diese  Florence sehen  Jodsperminkristalle  auch  bei  Ovarialextrakten 
fand  (auch  wurde  die  Sehr  einer  sehe  Basis  in  der  Schilddrüse  gefunden).  Sie  sind  wahrschein¬ 
lich  nur  künstliche  Spaltungsprodukte  des  Lezithins  (cf.  Florence ,  ,,Du  sperme“,  Archiv 
d’anthropologie  criminelle  1895).  Also  beweist  die  Florence  sehe  Reaktion  der  Samenflecke 
(das  Florence  sehe  Reagens  ist  Jod.  pur.  1,65,  Kal.  jod.  2,5,  Aqua  dest.  30,0)  für  die  Kristall¬ 
erscheinung  eigentlich  gar  nichts. 

Cohn  hat  („Zur  Kenntnis  des  Spermas.  Die  kristallinischen  Bildungen  des  Genital- 
traktus“  im  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie,  Bd.  X)  in  der  Hodensubstanz  kleine 
Kristalle  gefunden,  die  sog.  Reinkeschen  Kristalle,  die  ebenfalls  nichts  mit  den  Böttcher - 
sehen  zu  tun  haben.  In  den  Hodenepithelien  fand  Lubarsch  kleinste  Kriställchen,  die  eben¬ 
falls  anders  organisiert  sind.  In  neuerer  Zeit  hat  Barberio  in  einer  Arbeit  „Nuova  reactione 
microchimica  dello  sperma“,  Napoli  1905,  eine  Spermareaktion  angegeben,  die  aber  ebenfalls 
nicht  die  Spermareaktion  rein  darstellt.  Wenn  man  dem  mit  Sperma  beschickten  Deck¬ 
gläschen  einen  Tropfen  einer  konzentrierten  wässerigen  Pikrinsäurelösung  zusetzt,  bilden 
sich  Kristalle,  die  jedoch  auch  nicht  völlig  den  Böttcherschen  ähneln,  außerdem  zeigten  sich 
mir  'persönlich  diese  Spermakristalle  langsamer  und  spärlicher.  Kurz,  die  Chemie  der  Sper- 
minkristalle  ist  noch  ungeklärt,  und  je  mehr  Forscher  sich  damit  beschäftigen,  desto  ver¬ 
wickelter  erscheint  uns  die  chemische  Konstitution.  Ich  vermute,  daß  hierbei  vielleicht  eine 
individuelle  Verschiedenheit  mitspielt.  Vielleicht,  daß  durchgemachte  Erkrankungen 
(Gonorrhöe?)  selbst  noch  lange  nach  ihrer  Heilung  chemisch  derartige  Verschiedenheiten 
hervorrufen.  Jedenfalls  ist  die  Schreinersehe  Base  ein  außerordentlich  komplizierter  Körper, 
wie  die  Analysen  von  E.  Wrede  .erweisen. 

Wie  entstehen  diese  Kristalle  ? 

Fürbringer  fand,  daß  die  Sehr  einer  sehe  Basis  dem  Samenblaseninhalt  und 
Hodensekret  fehlt,  hingegen  im  Prostatasaft  gebildet  wird.  Die  Phosphor¬ 
säure  stammt  von  den  Samenbestandteilen;  also  liefert  die  Prostata  den  Basis¬ 
anteil  zur  Bildung  der  im  ejaknlierten  Sperma  beobachteten  Böttcherschen 
Kristalle.  Aber  noch  mehr,  dieser  Basisanteil  ist  zugleich  der  Träger  des 
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Spermageruchs.  Die  Böttcher  scheu  Spermakristalle  sind  also  weit  mekr 
Prostatakristalle  als  Spermakristalle.  Ihren  spezifischen  Bestandteil  nennt 
daher  Fürbringer  auch  mit  Recht  „Prostatin“.  Es  ist  dieses  Prostatin  aber 
dasselbe,  was  später  als  Spermin  fälschlicherweise  bezeichnet  worden  ist 
zur  Brown- Sequardschen  Verjüngungskur,  Der  Gebrauch  des  Spermas  behufs 
tonisierender  Wirkung  ist  übrigens,  wie  Ellis  in  seinen  „Krankhaften  Ge¬ 
schlechtsempfindungen“,  Würzburg  1897,  S.  60  ff.,  zeigt,  alt.  Es  sollen  nach 
S.  Walther  Roth  in  seinen  „Ethymological  studies  among  the  Queensland 
aborigines“,  S.  174,  schon  die  Australneger  ihren  sterbenden  oder  schwäch¬ 
lichen  Angehörigen  Absud  von  Spermaflüssigkeit  verabreichen.  In  Zentral¬ 
afrika  sollen  Bockshoden  als  Aphrodisiakum  genossen  werden,  und  nach 
W.  L.  Howard  („Sexual  perversion“,  Alienist  and  neurologist,  Jan.  1896)  soll 
Sperma  derartig  stimulierend  gewirkt  haben,  daß  der  Drang  danach  unwider¬ 
stehlich  sei,  eine  Angabe,  die  natürlich  wohl  kein  Forscher  ernst  nimmt.  Plinius 
gibt  schon  an,  daß  die  Griechen  und  Römer  bei  Impotenz  Sperma  von  Eseln 
genommen,  und  im  Mittelalter  wurde  ebenfalls  Hodensekret  der  verschiedensten 
Tiere  zu  diesem  Zwecke  genommen.  Brown-Sequard,  der  1894  zu  Paris  ver¬ 
storbene  Physiologe,  brachte  also,  als  er  diese  Therapie  aufnahm,  nichts  Neues. 
Daß  er  damit,  als  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Physiologie  in 
Frankreich,  so  außerordentlich  viel  Anklang  fand,  darf  nicht  verwundern. 
Es  war  Autoritätenglaube.  Der  Ansturm  von  Geschlechtsinvaliden  in  Paris 
war  bei  dem  ausgesprochenen  Savoir  vivre  der  Pariser  so  groß,  daß  er  sich  ein¬ 
mal  nach  England  flüchten  mußte,  wo  er  schon  früher  an  einem  Hospital  für 
Paralytische  Arzt  war.  Heute  sind  wohl  die  Akten  über  das  Verfahren  geschlos¬ 
sen.  Whiting,  vor  allem  aber  Fere ,  Fürbringer  und  Posner ,  drei  Forscher  von 
bedeutendem  Klang,  zeigten,  daß  sie  Wirkung  Suggestivwirkung  ist.  Auch 
die  Auf  nähme  der  Methode  durch  den  Chemiker  Poehl  in  Petersburg,  der  heute 
in  den  großen  medizinischen  Blättern  in  Annoncen  sein  Präparat  als  „Tonicum 
sperminum  Poehl“  anpreist,  hat  daran  nicht  viel  geändert.  Brown-Sequard 
trat  1889  mit  der  Mitteilung  auf,  daß  er  mit  einem  Meerschweinchenhoden¬ 
extrakt  bei  subkutanen  Injektionen  ,die  später  kurz  „Injektions  sequardiennes“ 
getauft  wurden,  Steigerungen  der  Nervenzentrenenergie,  besonders  der  des 
Rückenmarks,  beobachtet  habe,  gleichzeitig  Verschwinden  von  Schwächezu¬ 
ständen,  Besserung  bei  Tabes  u.  a.  m. 

Poehl  hat  nun  bekannt,  daß  sein  Sperminum  kein  Aphrodisiakum  im 
eigentlichen  Sinne  sei,  sondern  nur  ein  allgemeines  Tonikum  resp.  Nervinum. 
Es  soll  ein  im  normalen  Blut  vorhandenes  Ferment  sein,  das  auf  katalytischem 
Wege  die  Oxydation  der  Produkte  vermittle,  kurz,  den  Stoffwechsel  in  den 
Geweben  anrege,  jede  Autointoxikation,  ja  jede  Infektion,  selbst  in  den  Körper 
eingeführte  pathogene  Bakterien  und  ihre  Stoffwechselprodukte  bekämpfe. 
Heute  verwenden  wohl  die  wenigsten  Ärzte  diese  Therapie  als  tonische.  Hin¬ 
gegen  hat  diese  Methode  mit  Spermapräparaten  organotherapeutisch  als 
Aphrodisiakum  eine  Wiederauferstehung,  und  mit  Recht,  erlebt  (s.  Bd.  III,  ,,Die 
Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Manne“,  Therapie  der  Impotenz). 

5.  Das  Bulbourethraldrüsensekret 

ist  solches  der  Cowperschew  und  Bittre  sehen  Drüsen.  Die  ersteren,  ca.  erbsen¬ 
groß  (3_4  cm  fang,  8  mm  Lumen),  liegen  dicht  hinter  dem  Bulbus  und  münden 
Rollleder,  Monographien  Bd.  I /II-  ^ 
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in  den  Anfangsteil  der  Pars  cavernosa.  In  diesem  Teil  und  besonders  in  der 
Pars  membranacea  liegen  noch  eine  große  Menge  kleiner  und  kleinster  Drüsen 
und  Drüschen,  deren  Mündungen  man  als  feinste  Punkte  in  der  Harnschleim¬ 
haut  erkennt,  die  sog.  Littre sehen  Drüsen  (fälschlicherweise  so  genannt,  denn 
Littre  selbst  hat  sie  noch  nicht  gesehen;  in  seiner  „Description  de  Purethere  de 
Phomme“,  Paris  1700,  sind  sie  noch  nicht  erwähnt).  Einige  neuere  Physiologen, 
z.  B.  Nagel ,  meinen,  daß  das  Sekret  der  Cowperschen  und  Lieschen  Drüsen, 
besonders  aber  ihre  Funktion  nicht  genau  bekannt  sei.  Meines  Erachtens  kann 
man  diese  Ansicht  heute  als  hinfällig  bezeichnen;  sie  sind  als  genügend  geklärt 
anzusehen.  In  einer  Arbeit  ,,Die  libidinösen  Sexualausflüsse  und  der  Orgasmus“, 
Berliner  Klinik,  Novemberheft  1909,  habe  ich  den  Zweck  derselben  und  der 
ihnen  weiblicherseits  entsprechenden  Bartholinschen  Drüsen  genauer  erklärt. 

Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Drüsen  für  die  Zeugung  und  auch  der 
sog.  Glandulae  Thysonianae  (früher  Glandulae  ambrosiaceae  genannt)  ist  meines 
Erachtens  eine  präparatorische,  derart,  daß  sie  während  der  sexuellen  Erregung 
ein  Feuchtwerden  des  Penis  verursachen,  durch  ihre  alkalische  Schleimabsonderung 
ein  Schlüpfrig  werden  und  dadurch  ein  besseres  Eindringen  des  Penis  in  die  Vagina 
vermitteln.  Genau  demselben  physiologischen  Zweck  dienen  die  Bartholinschen 
Drüsen  des  Weibes.  Dafür  spricht  auch  die  von  Stilling  vertretene  Meinung 
(Yirchows  Archiv,  Bd.  100,  1885),  daß  ihr  alkalisches  Sekret  dazu  diene,  die 
minimalen  Mengen  von  saurem  Harn  zu  alkalisieren  für  den  Durchgang  der 
Spermafäden,  die  alkalischen  Nährboden  brauchen.  Auch  Ultzmann  („Über 
Potentia  generandi  et  coeundi“,  Wiener  Klinik  1885)  meint  dies.  Dafür  spricht 
ferner  Stilling s  Mitteilung,  daß  sie  bei  längerer  Abstinenz  sich  verändern,  ferner 
die  Beobachtung  Rugiers  (Annales  des  Sciences  naturelles  1850),  daß  sie  während 
der  Pubertätszeit  sich  vergrößern,  sowie  das  Pendant  hierzu,  die  Beobachtung 
Schneidemühls  („Untersuchungen  über  den  feinerenBau  der CWperschen Drüsen“, 
Inauguraldissertation  Berlin  1883),  daß  sie  bei  kastrierten  Tieren  atrophieren. 

Alle  diese  Drüsen  verursachen  die  von  mir  so  genannte  Urethrorrhoea  libidinosa, 
die  normal  ist  bei  'jeder  sexuellen  Erregung  und  als  physiologischer  Endzweck 
weiter  nichts  ist  als  ein  präparatorischer  Akt  zur  leichteren  Immissio  penis,  damit 
zur  Begattung  und  zur  Zeugung  überhaupt.  Es  kommt  ferner  noch  hinzu,  daß 
während  des  Koitus,  während  der  Beibungen  des  Penis  an  den  Scheidenwan¬ 
dungen  eine  weitere  sekretorische  Erregung  der  gesamten  Urethraldrüsen  statt¬ 
findet,  die  eine  Alkalisierung  der  Harnröhre,  und  meines  Erachtens  eine  voll¬ 
ständige,  für  die  Passage  der  empfindlichen  Spermatozoen  bewirkt,  ebenfalls 
ein  präparatorischer  Akt  zum  Gelingen  der  Zeugung. 

Diese  Urethrorrhoeae  libidinosae  sind  natürlich  nicht  zu  verwechseln  mit 
den  Pollutionen,  den  normalen  Ejakulationen  oder  gar  den  Sperma torrhöen, 
den  krankhaften  Samenergüssen.  Sie  sind  ja  auch  an  Menge  minimal,  nur 
höchstens  Tropfen,  vermögen  aber  doch  bei  sehr  nervösen  Personen  eine  ge¬ 
ringe  Qualitäts Vermehrung  zu  erfahren.  Neuerdings  hat  ein  anderer  Forscher, 
Orlowski  („Die  Impotenz  des  Mannes“,  S.  4 — 6)  aus  verschiedenen  Gründen  die 
Urethrorrhoeae  libidinosae  angezweifelt.  Wie  aber  dieser  Autor  durch  Kontroll- 
untersuchungen  mittels  der  Urethroskopie  das  Fehlen  der  Urethrorrhoea  libi¬ 
dinosa  feststellen  will,  ist  mir  schleierhaft,  denn  eben  nur  während  der  sexuellen 
Erregung  sind  sie  zu  konstatieren.  Glaubt  dieser  Autor  diese  auch  während  der 
Urethroskopie  vor  sich  zu  haben  ? 


Zu  einer  normalen  physiologischen  Zeugung  ist  ferner  erforderlich 

B.  eine  normale  Herausbeförderung  des  Spermas  durch  die 
Vorgänge  der  Erektion  und  Ejakulation. 

1.  Die  Erektion 

ist  ein  reflektorischer  A  organg,  ausgelöst  entweder  peripher  von  den  Genitalien 
oder  zentral  vom  Gehirn  aus.  Peripher  wird  dieselbe  ausgelöst  durch  die  Reibung 
der  in  der  Eichel  gelegenen  Krause  sehen  Endkörperchen,  feinstverzweigte  Xer- 
venkolben,  die  man  deswegen  auch  als  Krausesehe  ./Wollustkörperchen“  be¬ 
zeichnet  hat.  Andererseits  können  aber  auch  andere  Reizzustände  der  Ure¬ 
thra,  wie  Katbeterisienmg,  Dehnungen  usw.  dies  bewirken.  Bei  Sondenlegung 
ganz  schwachen  Kalibers  habe  ich  in  gewissen  Fällen  leichte  Erektionen  gesehen. 
Allerdings  läßt  sich  hier  nie  genau  feststellen,  wieweit  sexuelle  Phantasmata 
den  Patienten  dazu  gebracht.  Ganz  bekannt  sind  ja  die  Erektionen  bei  Er¬ 
krankungen  der  Harnröhre,  bei  akuter  Gonorrhöe  und  am  bekanntesten 
bei  der  rein  mechanischen  Masturbation,  ohne  besondere  zentrale  Gehirn¬ 
tätigkeit,  wie  sie  bei  alten,  abgestumpften  Masturbanten,  aber  immerhin  noch 
jüngeren  Alters,  bisweilen  beobachtet  werden.  Meist  allerdings  ist  die  Mastur¬ 
bation  in  erster  Linie  ein  zentral  ausgelöster  libidinöser  Zustand,  bei  dem  die 
mechanische  Reibung  des  äußeren  Genitale  nur  Mittel  zum  Zweck,  zur  Ejaku¬ 
lation,  i.  e.  zur  Auslösung  des  Sexualspasmus,  darstellt. 

Physiologisch  ist  der  Vorgang  der  Erektion  folgender'.  Durch  die  Libido 
sexualis,  die  durch  die  höheren  Sinnesorgane  angeregt  wird,  meist  durch  den 
Gesichtssinn  (Anblick  sexuell  erregender  Bilder,  Personen  des  anderen  Ge¬ 
schlechts,  aber  auch  den  Gehörsinn  [Musik],  den  Geruchssinn  usw.)  wird  das 
Zentrum  des  Geschlechtssinns,  das  Reflexzentrum  der  Wollust  in  Erregung 
versetzt.  Von  hier  aus  gehen  diese  Erregungen  durch  den  Pons  und  die  Hirn- 
Schenkel  durch  die  Xervenbahnen  im  Lendenmark  weiter  zum  Erektionszentrum, 
dem  Reflexzentrum  für  die  Begattungsorgane  im  untersten  Teile  des  Lenden¬ 
marks,  von  wo  die  Xervi  erigentes  zum  Penis  gehen,  die  arteriellen  Blutgefäße 
erschlaffen,  dadurch  die  Corpora  cavernosa  erweitern,  eine  enorme  Menge 
Blut  in  die  Maschenräume  derselben  einfließen  lassen  und  durch  diese  Überfül¬ 
lung  die  Steifung  des  Gliedes  verursachen.  Lies  ist  der  grob  anatomische  Vor¬ 
gang. 

Die  genaueren  Details  sind  folgende:  Wahrscheinlich  wird  die  Steifung  des  Gliedes 
mehr  durch  vermehrten  Zufluß  als  durch  verminderten  Abfluß  hervorgerufen.  Dem  Ana¬ 
tomen  Regnier  de  Draaf  gelang  es  schon  1668  durch  künstliche  Injektion  der  Arterien  an 
dem  Penis  einer  Leiche,  eine  Erektion  zu  erzeugen.  Der  Anatom  Herde  Handbuch  der  Ein¬ 
geweidelehre  des  Menschen.  2.  Aufl.,  1S73,  S.  454 ff . )  aber  meinte,  daß  die  \  erhinderung  des 
Abflusses  das  Wesentlichste  sei,  weil  derMusculus  transversus  perinei  profundus  die  durch 
ihn  hindurchführenden  Yenae  penis  profundae  derart  komprimiere,  daß  ein  Rückfluß  des 
arteriellen  Blutes  nicht  möglich  sei.  Ein  anderer  Anatom,  Krause,  nahm  an,  daß  die  Musculi 
bulbo-  et  ischiocavemosi  dies  tun.  Dagegen  spricht  aber,  daß  der  Abfluß  des  Blutes  nicht 
durch  die  Yenae  perinei  profundae,  sondern  durch  die  I  enae  dorsalis  penis  stattfindet. 
Nagel  loc.  cit.)  weist  ferner  mit  Recht  darauf  hin,  daß  keine  völlige  Absperrung  des  venösen 
Blutes  bei  der  Erektion  stattfinden  kann,  denn  sonst  müßte  bei  Priapismus,  also  bei  einer 
stundenlangen  Erektion  infolge  der  völligen  Blutstockung  der  Penis  gangränös  werden, 
zum  mindesten  zyanotisch.  Auch  Landois  wies  schon  darauf  hin.  Irgendwo  muß  ein  ge¬ 
wisser  Blutabfluß,  und  sei  er  noch  so  gering,  stattfinden,  denn  es  müßte,  wie  Exner  („Phy¬ 
siologie  der  Geschlechtsorgane“,  Handbuch  der  Urologie  von  Frisch  und  Zuckermandl)  be- 
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tont,  damit  eine  Abkühlung  des  Gliedes  verbunden  sein.  Im  Gegenteil  hat  er  aber  gerade 
festgestellt,  daß  die  Temperatur  des  Gliedes  während  der  Erektion  erhöht  ist.  Damit  ist 
also  bewiesen,  daß  es  in  der  Hauptsache  eine  erhöhte  Blutzufuhr  ist,  die  die  Stauung  des 
Gliedes  bedingt,  und  die  Verhinderung  der  Abfuhr  nur  ein  untergeordnetes,  wenn  auch  nicht 
ganz  wegzuleugnendes  Moment  spielt. 

Die  näheren  physiologischen  Vorgänge  sind  nun  folgende:  Grundbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Erektion  ist  die  Integrität  des  Erektionszentrums, 
das  im  untersten  Teile  des  Lendenmarks  gelegen.  Denn  selbst  bei  Entfernung 
des  Lumbal-  und  oberen  Teiles  des  Sakralmarks  sab  Goltz  bei  Hunden  noch 
fortbestehende  Erektion  (Archiv  für  die  gesamte  Phvsiologie,  1874,  Bd.  VIII. 
S.  460  ff.).  Es  muß  also  im  Konus  des  Lendenmarks  gelegen  sein.  Dafür  spricht 
auch  die  Mitteilung  von  Clemens  (Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  IX), 
daß  bei  Erkrankung  des  untersten  Teiles  des  Rückenmarks  die  Erektionsfähig¬ 
keit  erloschen  ist.  Andere  Forscher  allerdings,  wie  S.  R.  Müller,  meinen,  daß  die 
sympathischen  Beckengeflechte  Reflexzentrum  für  das  gesamte  Genitale  sind. 
Eckhard  (Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Bd.  III,  Gießen  1863)  wiederum 
hat  durch  experimentelle  Reizung  am  Rückenmark,  am  Pons,  den  Pedun- 
kuli  Erektion  entstehen  sehen.  Götz  (Inauguraldissertation,  Berlin  1898)  sah 
bei  Erhängten  Erektion  auftreten.  Goltz  und  Spina  haben  wieder  Hemmungs¬ 
einflüsse  des  Rückenmarks  gefunden.  Kurz,  je  mehr  Forscher  sich  daran  be¬ 
teiligt  haben,  desto  ungeklärter  ist  der  ganze  nervöse  Vermittlungsvorgang 
und  Ablauf  bei  der  Erektion  und  der  Ejakulation  und  wird  wohl  auch  nie 
genau  erforscht  werden.  Soviel  ist  sicher,  in  letzter  Linie  beruht  der  Vorgang  der 
Erektion  auf  den  Nervi  erigentes,  welche  im  3.  und  4.  Sakralnerven  zu  den  Schwell¬ 
körpern  verlaufen,  weil  sie  die  Vasodilatatoren  für  die  Schwellkörper  sind.  Der 
Nervus  perineus  ist  der  motorische  Nerv  für  die  Ejakulationsmuskeln  (Musculi 
ischio-,  bulbocavernosi),  der  Nervus  dorsalis  penis  der  sensible  Nerv  für  die 
Hautreizung  desselben  (Haut,  Präputium,  Harnröhre). 

Durch  die  Erregung  der  Nervi  erigentes  erschlaffen  die  Schwellkörper¬ 
gefäße,  das  Blut  strömt  in  die  Blutgefäße  und  deren  Endreservoire,  in  die 
Kavernen.  Erst  wird  der  Bulbus  der  Harnschwellkörper  gefüllt,  dann  der  des 
Peniskörpers.  Dies  ist  möglich  durch  die  kontraktilen  Trabekel  des  Schwell¬ 
körpergewebes  und  durch  die  Intima  der  Penisarterien,  die  Ebner  (,,Über  klappen¬ 
artige  Vorrichtungen  in  den  Arterien  der  Schwellkörper“)  zuerst  entdeckt  hat. 
Gleichzeitig  sinkt  der  Druck  in  der  Arteria  dorsalis  penis.  Als  zweites  Moment 
kommt  nun  hinzu,  daß  durch  die  starke  Anschwellung  eine  Kompression  der 
genannten  Venen  stattfindet  und  dadurch  eine  Verhinderung  des  Abflusses, 
also  ein  unterstützendes  Moment  für  die  Erektion. 

Ich  vermute,  daß  letzteres  Moment  es  hauptsächlich  ist,  das  die  längere 
Dauer  der  Erektion  bedingt,  sie  gleichsam  in  die  Länge  zieht.  Bei  präzipitierten 
Ejakulationen,  jener  Sexualneurose,  bei  der  unmittelbar  post  immissionem 
resp.  schon  vor  derselben  Ejakulation  eintritt,  liegt  dies  aber  meines  Erachtens 
in  einer  reizbaren  Schwäche  des  Nervus  pudendus,  der  konstriktorisch  auf  die 
Musculi  perinei  profundi  wirkt,  die  die  Venae  profundae  penis  komprimieren, 
nicht  etwa  an  ungenügender  Erektion  und  dadurch  ungenügender  Verhin¬ 
derung  des  Abflusses. 

L.  R.  Müller  und  W.  Dahl  meinen  in  einer  wertvollen  Studie:  ,,Die  In¬ 
nervierung  der  männlichen  Geschlechtsorgane“  (Deutsches  Arch.  für  klin.  Med., 
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107.  Bd.),  daß  sowohl  den  Nervi  erigentes  im  unteren  Sakralmark,  als  auch  dem 
Plexus  hypogastricus  im  oberen  Lendenmark  Ganglienzellen  entsprechen,  die 
als  „Spinalzentren“  für  die  Erektion  und  Ejakulation  dienen. 

Das  Lumbalgenitalmark,  Budges  Centrum  gemtospinale,  vermag  wahr¬ 
scheinlich  das  im  Sakralmark  gelegene  Erektionszentrum  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  ersetzen.  Ebenso  liegt  im  unteren  Sakralmarke  ein  Erektionszentrum, 
abgesehen  von  den  spinalen  Erektions-  und  Ejakulationszentren. 

Die  Erektion  kann  nach  diesen  Autoren  ausgelöst  werden  1.  indirekt 
durch  Sinneseindrücke,  die  durch  Sinnesnerven  zum  Großhirn  geleitet  werden; 
2.  reflektorisch  durch  Reizung  der  Genitalorgane,  der  Glans  penis  (der  Klitoris). 
Diese  Reize  werden  durch  den  Nervus  pudendus  communius  zum  sakralen 
Spinalganglion  und  spinalen  Erektionszentrum  im  Sakralmark  geleitet,  von 
hier  durch  die  Nervi  erigentes  und  den  Plexus  cavernosus  zu  den  Nervi  cavernosi, 
die  auch  zur  Harnblase  gehen.  Bekanntlich  werden  durch  starke  Füllungen 
der  Harnblase  ja  Morgenerektionen  ausgelöst. 

Gelegentlich  findet  man  in  den  Lehrbüchern,  so  bei  Fürbringer  („Die  funktionellen 
Störungen  des  männlichen  Geschlechtsapparates“)»  bei  Nagel  (loc.  eit.)  die  Angabe,  daß  der 
Penis  durch  die  Erektion  auf  das  5 — 6  fache  seines  Volumens  sich  vermehrt.  Ich  habe  mehr¬ 
fach  Patienten  beauftragt,  ihren  Penis  im  Zustande  der  Ruhe  und  der  Erektion  zu  messen  und 
habe  gefunden,  daß  durchschnittlich  nur  eine  ca.  3  fache  Volumen  Vermehrung  stattfindet. 

2.  Die  Vorwärtsbewegung  des  Samens  bis  zur  Ejakulation. 

Bevor  der  Same  ejakuliert  wird,  muß  er  erst  bis  durch  die  Samenleiter 
gedrungen  sein.  Wir  sahen,  daß  in  den  Hoden  die  Samenfäden  noch  völlig 
unbeweglich  sind.  Durch  Muskelbewegung  kann  die  Fortbewegung  des  Spermas 
nicht  stattfinden.  So  hat  man  angenommen,  daß  infolge  ständiger  Bildung 
neuen  Spermamaterials  in  den  Hoden  mechanisch  durch  das  neue  das  alte  vor¬ 
wärtsgeschoben  wird.  Nagel  (loc.  cit.)  hat  sehr  recht,  wenn  er  diese  Anschau¬ 
ung  als  unbefriedigend  bezeichnet  und  annimmt,  „daß  die  (im  Hoden  reichlich 
vorhandenen)  elastischen  Fasern  des  Hodens  gespannt  und  wahrscheinlich  unter¬ 
stützt  durch  die  glatten  Muskalfasern  des  Hodens,  die  Entleerung  der  prall 
gefüllten  Kanälchen  begünstigen“.  Ferner  glaubt  er,  der  äußere  Druck  auf 
die  Hoden  beim  Gehen  und  Sitzen  sei  ein  weiteres  begünstigendes  Moment. 
Das  letztere  scheint  mir  schon  mehr  unwahrscheinlich,  und  ich  glaube,  daß 
mehr  durch  die  Lagerung  des  Menschen,  besonders  durch  den  Wechsel  zwischen 
vertikaler  und  horizontaler  Lage,  wie  er  durch  die  Tagestätigkeit  und  Beschäf¬ 
tigung  im  Gehen  und  die  Nachtruhe  im  Liegen  stattfindet,  eine  solche  langsame 
Wanderung  vor  sich  geht. 

Groß  kann  diese  Beeinflussung  aber  kaum  sein,  da  sie  ja  im  Tierreich  weg¬ 
fällt,  die  Körperbewegung  an  und  für  sich  wird,  wie  bei  der  Darmperistaltik, 
wahrscheinlich  hierbei  das  Hauptmoment  abgeben. 

Eine  gewisse  Bewegung  beginnt,  wie  wir  sahen,  im  Nebenhoden,  der  eigent¬ 
lich  ja  nichts  weiter  ist  als  das  Konvolut  der  Coni  vasculosi,  jener  konischen 
Läppchen,  die  durch  die  10 — 15  Vasa  efferentia  testis  gebildet  werden,  die  ein 
geschichtetes  zylindrisches  Flimmerepithel  besitzen,  das  aber  nach  neueren 
Forschungen  ( Aigner ,  Mathematisch-naturwissenschaftliche  Klasse  der  Sitzungs¬ 
berichte  der  Akademie,  Wien  1900)  kein  wirkliches  Elimmerepithel  sei, 
sondern  dessen  Flimmerhaare  Zellfortsätze  ohne  Eigenbewegung  sein  sollen. 
Unter  diesem  sog.  Epithel  liegt  eine  Lage  glatter  Muskelschichten,  und  daraus, 


54 


daß  dieselbe  sich  nach  dem  Samenleiter  zn  verdickt,  könnte  man  vielleicht 
schließen,  daß  dieselbe  bei  der  Fortbewegung  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  dies  aber  auch  nicht.  Was  also  den  Spermatozoen  vom  Hoden 
durch  den  Nebenhoden  hindurch  bis  zu  den  Samenleitern  Bewegung  verleiht ,  ist 
noch  ungeklärt.  Ob  das  N ebenhodensekret  eine  solche  spezifische  Wirkung  ent¬ 
faltet,  sei  dahingestellt.  Soviel  ist  sicher,  daß  es  durch  seine  Verdünnung  zur  Be¬ 
wegung  beiträgt.  Ein  weiteres  ist  uns  unbekannt. 

Besser  sind  wir  aufgeklärt  über  die  Bewegung  in  den  Samenleitern.  Diese 
haben  eine  innere  Rings-  und  eine  äußere  Längslage  glatter  Muskalfasern,  hin¬ 
gegen  ein  nicht  flimmerndes  Zylinder epithel.  Dieser  Umstand,  daß  also  die  Vasa 
efferentia  ein  geschichtetes  Flimmer  epithel  ( ? )  und  eine  gegen  den  Samenleiter  zu 
sich  verdickende  Ring  muskellag  e  haben,  läßt  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
daß  die  Fortbewegung  des  Spermas  im  Nebenhoden  besonders  durch  die  Ring¬ 
muskelschicht  ausgelöst  wird  und  das  Flimmerepithel  nicht  daran  beteiligt  ist, 
weil  es  ja,  wie  Aigner  zeigte,  gar  kein  solches  ist.  In  den  Samenleitern  findet  die 
Fortbewegung  des  Samens  durch  die  inneren  und  äußeren  Muskelfasernschichten 
statt.  Ob  nun  in  Form  von  peristaltischen  Bewegungen  oder  einfach  durch 
Verkürzung  der  Samenleiter,  ist  physiologisch  für  den  Endeffekt  gleichgültig. 
Jedenfalls  findet  eine  Kontraktion  der  Ringmuskulatur  dabei  statt.  Aus  den 
Samenleitern  wird  das  Sperma  in  die  Ampullen,  die  Erweiterungen  derselben, 
getrieben.  Diese  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  als  die  Samenblasen  für 
Samenreservoire  zu  halten,  wie  Nagel  (loc.  cit.)  es  tut,  geht  denn  doch  nicht  an, 
wenigstens  nicht  beim  Menschen,  wo  schon  die  Größenverhältnisse  (sie  haben 
ca.  Vs  des  Volumens  der  Samenblasen)  dagegen  sprechen.  Interessant  ist  die 
Angabe  dieses  Forschers,  daß  bei  Tieren  mit  kurzem  Begattungsakt  beide  Organe 
vorhanden  sind,  wenigstens  das  eine,  daß  aber  Tiere,  die  keine  Samenblasen  und 
keine  Ampullen  haben,  wie  die  Säugetiere,  einen  langdauernden  Koitusakt 
haben,  weil  hier  ,,das  portionsweise  zugeführte  Sperma  entweder  portionsweise 
abgeführt  wird  oder  (wenig  wahrscheinlicher)  hier  der  obere  Urethrateil  das 
Samenbecken  bildet,  wie  in  den  ersten  genannten  Fällen  die  Ampullen4 c. 

Die  Ductus  eyaculatorii  bestehen  aus  Zylinderepithel,  inneren  longitu¬ 
dinalen  und  äußeren  zirkulären  glatten  Muskelfaserlagen,  sind  ca.  1  cm  lange 
und  0,5  mm  weite  Kanäle.  Sie  sondern  natürlich  kein  Sekret  ab.  Das  Sperma 
ist,  wenn  es  diese  passiert,  durch  das  Sekret  der  Ampullen  und  Samenblasen 
vermehrt,  welche  in  der  Schleimhaut  eingebettet  reichliche  Drüsen  haben, 
welches  Sekret  nicht  bloß  durch  seine  Verflüssigung,  sondern  auch  durch  seine 
chemische  Zusammensetzung  belebend  auf  das  Sperma  wirken  wird. 

Die  Ductus  ejaculatorii  führen  durch  äußerst  enge  Orificia  in  den  Sinus 
urogenitalis,  in  die  Harnröhre,  wo  das  Sperma  mit  dem  belebenden  Prostata¬ 
sekret  zusammentrifft.  Daß  das  Prostatasekret  schon  vorher  in  die  Harnröhre 
gekommen  ist  und  dort  gleichsam  das  Sperma  erwartet,  glaube  ich  nicht,  ver¬ 
mute  vielmehr,  daß  durch  den  Vorgang  der  Ejakulation  gleichzeitig  mit  dem 
Sperma  auch  der  Succus  prostaticus  ausgepreßt  wird.  Dafür  spricht  auch  die 
Muskulatur  der  Prostata,  die  mit  dem  Moment  der  beginnenden  Ejakulation 
ebenfalls  ihr  Spiel  beginnt.  Man  bedenke,  das  gesamte  Gewebe  der  Prostata 
besteht  zum  kleineren  Teil  aus  Drüsensubstanz,  zum  weit  größeren  aus  glatten 
Muskalfasern,  und  die  kleinen  azinösen  Drüschen  (ca.  40)  bedürfen  doch  wirk¬ 
lich  nicht  zur  Herausbeförderung  des  Sekrets  derartig  starker  Muskulatur. 
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Es  ist  anzunehmen,  daß  durch  ein  Austreten  des  Prostatasaftes  in  die  Harn¬ 
röhre,  vor  dem  Sperma,  vielleicht  ein  Teil  seiner  bewegungauslösenden  Kraft 
verlorengehen  könnte.  Daß  beide  Säfte  gleichzeitig  in  die  Harnröhre  eintreten, 
darf  man  vielleicht  auch  vermuten  durch  die  anatomische  Lage  der  Öffnungen, 
die  der  Prostata  unmittelbar  zentral  unter  den  der  Ductus  ejaculatorii  am  Colli- 
culus  seminis,  um  so  eine  möglichst  sofortige  innige  Mischung  beider  Sekrete 
herbeizuführen  und  so  die  größte  Befruchtungsfähigkeit  zu j.  garantieren. 

Beide  Sekrete  kommen  also  vermischt  in  die  Urethra.  Mit  dem  Moment 
der  Austreibung  des  Spermas  aus  den  Ductus  ejaculatorii  beginnt  also 

3.  die  Ejakulation. 

Die  Ejakulation  ist  eine  Austreibung  durch  Muskelkraft,  und  zwar  durch 
die  gesamte  Muskulatur  des  Mittelfleisches:  1.  des  Musculus  bulbo-cavernosus, 
des  wichtigsten,  2.  der  Musculi  ischio-cavernosi,  3.  der  Musculi  perinei  superiores 
et  profundi,  4.  des  Sphincter  urethrae  membranaceae  (?),  d.  h.  aller  Muskeln, 
welche  die  Pars  membranacea  urethrae  umfassen. 

1.  Der  Musculus  bulbo-cavernosus ,  ein  unpaarer  Muskel,  umfaßt  den  Bulbus 
urethrae  von  unten  und  den  Seiten  (und  hängt  mit  dem  Musculus  sphincter  ani 
externus  und  Musculus  transversus  perinei  superior  zusammen).  Er  bildet 
zwei  symmetrische  Hälften,  die  in  der  Raphe  sich  vereinigen.  Wie  er  den  Bulbus 
umfaßt,  zeigt  schon,  daß  er  sehr  wichtig  ist,  und  zwar  1.  für  die  Erektion  dadurch, 
daß  er  durch  die  Kompression  der  Vena  dorsalis  penis  eine  Stauung  des  Blutes 
bedingt,  und  2.  dadurch,  daß  durch  Heben  seiner  unteren  Wandung  eine 
Kompression  der  Harnröhre  stattfindet,  und  durch  seine  zuckenden  Hebungen 
preßt  er  damit  stoßweise  den  Samen  aus  der  Harnröhre  heraus.  Deshalb  wird 
er  auch  ,,Ejaculator  seminis“  genannt.  Daß  er  diese  Fünktion  hat,  beweist 
unter  anderem  auch,  daß  er  dem  weiblichen  Geschlecht  fehlt.  Hier  ersetzt  ihn 
der  Musculus  constrictor  cunni. 

2.  Die  Musculi  ischio-cavernosi ,  ein  Paar  an  der  Unterfläche  der  Corpora 
cavernosa  penis  gelegene  Muskeln.  Beim  Weibe  sind  sie  naturgemäß  weit  weniger 
ausgebildet  und  gehen  hier  zu  den  Schwellkörpern  der  Klitoris. 

3.  Die  Musculi  perinei  transversi  werden  gewöhnlich  nicht  mit  als  Ejaku¬ 
lationsmuskeln  angesehen,  aber  sie  sind,  wenn  auch  bedeutend  weniger,  doch 
wohl  mit  daran  beteiligt,  besonders  der  Profundus.  Dafür  spricht,  daß  er  mit 
dem  Compressor  urethrae  gleichsam  verschmilzt  und  die  Glandulae  Cowperi 
völlig  bedeckt.  Er  hat  sicher  eine  gewisse,  wenn  auch  gegenüber  den  anderen 
Muskeln  minder  wichtige  Rolle  bei  der  Ejakulation. 

4.  Der  musculus  sphincter  urethrae ,  der  die  Pars  membranacea  urethrae 
umspinnt,  ist  wohl  kaum  bei  der  Ejakulation  beteiligt,  obgleich  Walker  (Arch. 
für  Anat.  und  Entwicklungsgesch.  1899,  S.  343)  annimmt,  daß  er  durch  Ansau¬ 
gung  die  Entleerung  des  Spermas  und  Prostatasaftes  begünstige.  Er  soll  auch 
bei  kastrierten  Tieren  schwinden. 

Die  gesamte  Ejakulation  ist  ein  unwillkürlicher ,  d.  h.  der  Willkür  des  ein¬ 
zelnen  entrückter  Vorgang ,  d.  h.  durch  glatte  (organische)  Muskeln  bedingt. 
Es  ist  dies  außerordentlich  wichtig,  da  kein  geringerer  als  Näcke,  der  ausgezeich¬ 
nete  Sexualforscher,  in  der  D.  m.  W.  1909,  Nr.  34  einen  Vorgang  beschrieben 
hat  als  „Pollutio  interrupta“,  bei  dem  er  eine  willkürliche  Unterbrechung  des 
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schon  begonnenen  Ejakulationsaktes  beobachtet  hat.  In  meiner  Arbeit:  „Die 
libidinösenAusflüsse  und  der  Orgasmus“,  Berk  Klin.,  Nov.  1909,  Heft  257,  habe 
ich  S.  26  darauf  hingewiesen,  daß  dies  kaum  möglich  ist,  „und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil,  wenn  Sperma  usque  in  urethram  schon  ejakuliert  ist,  eine  Zurück¬ 
haltung  selbst  bei  größter  Willensenergie  ausgeschlossen  ist“. 

Gleichzeitig  mit  Eintritt  der  Erektion  schwillt  auch  das  Caput  gallinaginis, 
wodurch  die  beiden  Ausflußmündungen  der  Ductus  ejaculatorii  nach  vorn  in 
die  Pars  prostatica  gedrückt  werden  und  nach  rückwärts  der  Zugang  zur  Blase 
abgeschnitten  wird.  Ein  wichtiger  Vorgang,  denn  dadurch  wird  der  gesamte 
vor  den  Ductus  ejaculatorii  gelegene  Teil  der  Harnröhre  für  diesen  Moment 
nur  für  das  Sperma  durchgängig.  Der  Abfluß  des  Harns  wird  dadurch  aufge¬ 
hoben  und  dadurch  eine  Schädigung  des  Spermas  durch  Urin  unmöglich  ge¬ 
macht.  Bekanntlich  ist  letzterer  ein  starkes  Gift  für  die  Spermatozoen. 

Mit  dem  Moment  der  Ejakulation,  i.  e.  mit  der  Auslösung  der  Summa 
libido  beginnt  die  Entleerung  des  aufgespeicherten  Spermas  aus  den  Samen¬ 
blasen  durch  die  Ductus  ejaculatorii  unter  krampfhafter  Zusammenziehung 
des  Perineums.  Diese  Ejakulationen  sind  nun  aber  (wohlgemerkt  normaliter, 
im  gesunden  Zustande!)  außerordentlich  heftig,  bedingt  durch  die  Kontraktionen 
der  gesamten  Beckenmuskulatur.  Ein  Abfluß  nach  hinten,  in  die  Blase,  ist  nach 
obigen  physiologischen  Auseinandersetzungen  nun  ebenfalls  unmöglich,  ergo 
muß  das  Sperma  aus  der  vorderen  Öffnung  herausgeschleudert  werden,  aus  dem 
Orificum  urethrae.  Das  Sperma  muß  durch  die  Ductus  ejaculatorii  seinen  Weg 
in  die  Harnröhre  nehmen.  Hier  kommt  es  in  die  Pars  prostatica  urethrae,  das 
Endstück  der  Harnröhre.  In  diesem  engsten  Teile  der  Harnröhre  kann  unmöglich 
auch  nur  eine  geringe  Menge  ejakulierten  Spermas  gehalten  werden,  es  muß 
in  den  nach  unten  gelegenen  Teil,  in  die  Pars  membranacea,  dringen.  Dies 
ist  zwar  nicht  der  engste,  aber  kürzeste  und  am  wenigsten  erweiterbare  Teil, 
umgeben  von  einem  geringen  Muskel  mit  kreisförmigen,  also  der  Willkür  nicht 
unterstehenden  Muskelfasern  und  einem  der  Willkür  unterstehenden,  dem 
Musculus  compressor  urethrae,  welcher  ringförmig  in  zwei  Bündeln  die  Pars 
membrabanea  umgibt,  und  da  sie  Längsmuskelfasern  besitzen,  der  Willkür  des 
Menschen  unterstellt  sind  (ein  Muskel,  der  in  Tätigkeit  tritt,  wenn  wir  das  Uri¬ 
nieren  anhalten  wollen).  Aber  selbst  beide  Teile  zusammen,  Pars  prostatica 
und  Pars  membranacea,  vermögen  nicht ,  geringe  Mengen  ejakulierten  Spermas 
zurückzuhalten.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  müßte  dieser  Muskel  allein  die 
Petention  des  bereits  ejakulierten  Spermas  bewirken.  Nun  vergegenwärtige 
man  sich  aber  an  der  Leiche  diese  beiden  Teile  der  Harnröhre  einmal.  Sie  haben 
eine  Gesamtlänge  von  ca.  4  cm,  bilden  die  engste  Stelle  der  Harnröhre,  ca. 
Vs — Vß  der  Gesamtlänge  und  vielleicht  VlO  des  Gesamtvolumens  desselben. 
Man  wird  einsehen,  daß  diese  beiden  Teile  der  Urethra  nicht  den  in  die  Urethra 
gespritzten  Samen  zurückhalten  können,  wie  Näcke  meint.  Aber  selbst  zuge¬ 
geben,  das  wäre  möglich,  was  hätte  dann  der  Musculus  compressor  urethrae 
zu  überwinden  ?  Die  Expulsionskontraktionen  der  gesamten  Beckenmuskulatur, 
d.  i.  der  unter  1 — 3  genannten  Ejakulationsmuskeln,  d.  h.  eine  mindestens 
10 — 15mal  so  starke  Muskelkraft,  besonders  die  des  eigentlichen  Ejakulator 
seminis,  des  Musculus  bulbo-cavernosus,  der  der  Willkür  nicht  unterworfen 
iat,  was  einfach  unmöglich  ist.  Wir  können,  da  diese  Muskeln  der  Willkür  über¬ 
haupt  nicht  unterworfen  sind,  durch  kein  psychisches  Moment,  keine  Furcht 
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und  nicht  durch  die  stärkste  Willenskraft,  dieselben  beeinflussen,  d.  i.  die  be¬ 
gonnene  Ejakulation  nicht  hintanhalten  —  es  sei  denn,  daß  eine  krankhafte 
Innervation,  ein  Versagen  der  diese  Muskelgruppen  versorgenden  Nerven 
Platz  gegriffen  hat.  Dann  aber  tritt  ja  überhaupt  keine  Ejakulation  ein,  dann 
fließt  der  Same  langsam  post  orgasmum  ab,  es  hegt  Spermatorrhöe  vor. 

Bisweilen  täuscht  auch  Urethrorrhoea  libidinosa  eine  gewisse  Ejakulation 
vor.  Der  Abfluß  der  akzessorischen  Drüsen  kann  ein  gewisses  Ejakulations¬ 
gefühl  mit  Wollustempfindung  hervorrufen,  wie  ich  loc.  cit.  noch  nicht  erwähnt. 
A.  Cooler  („Die  Bildung  und  Krankheiten  der  Hoden“,  Weimar  1832)  gibt 
an,  daß  ein  Kastrierter  selbst  12  Monate  nach  der  Operation  den  Koitus  noch 
ausüben  konnte,  dabei  Wollustempfindungen  und  Ejakulation  verspürte.  Es  kann 
also  in  diesem  Falle  nur  die  Urethrorrhoea  libidinosa  diese  letzteren  Empfin¬ 
dungen  ausgelöst  haben. 

Der  Colliculus  seminalis  ragt  in  die  Harnröhre  hinein  und  verengt  schon 
an  und  für  sich  etwas  das  Lumen  der  Urethra.  H.  Weber  hat  nun  zuerst  (1836) 
angenommen,  daß  bei  der  Erektion  eine  Schwellung  desselben  stattfindet 
und  dadurch  ein  Abschluß  der  Harnröhre,  die  die  bekannte  Erscheinung  hervor¬ 
ruft,  daß  während  der  Erektion  und  unmittelbar  nach  der  Ejakulation  auch  ein 
Urinieren  unmöglich  ist.  Andere  Forscher,  Exner  (loc.  cit.),  haben  wiederum 
darauf  hingewiesen,  daß,  wenn  ein  derartiger  Verschluß  stattfände,  auch  dem 
Sperma  und  dem  Prostatasekret  der  Eintritt  in  die  Harnröhre  abgesperrt  sein 
müßte.  Besonders  Walker  hat  aber  hervorgehoben,  daß  die  Substanz  des 
Colliculus  seminalis  kein  erektiles  Gewebe  besitzt.  Die  Ausführungsgänge  der 
Ductus  ejaculatorii  (und  ebenso  die  Prostataausführungskanälchen)  sind  aber 
so  außerordentlich  fein,  daß  eine  Entleerung  des  Sekrets  bei  Schwellung  des 
Gewebes  unmöglich  ist.  Ich  habe  nun  (loc.  cit.  Berl.  Klin.  Nr.  257)  darauf 
hingewiesen,  daß  „die  Orificia  der  Ductus  ejaculatorii  von  außerordentlich 
engem  Volumen  sind.  Das  Sperma  aber  ist  ein  ziemlich  dicker  Saft  (der  sich 
uns  ja  noch  durch  Prostatasaft  und  Urinreste  der  Harnröhre  verdünnt  prä¬ 
sentiert),  der  mechanisch  mit  starkem  Druck  durch  die  Kontraktionen  des 
Musculus  bulbo-cavernosus  durchgeschleudert  werden  muß.  Die  Ductus  eja¬ 
culatorii  haben  ein  Volumen  von  0,5  mm,  die  Orificia  derselben  sind  aber  wohl 
noch  enger,  und  dies  ist  eine  wohlbedachte  physiologische  Einrichtung  der 
Natur,  um  möglichsten  Orgasmus  hervorzubringen.  Denn  je  stärker  und 
kräftiger  die  Ejakulation,  desto  größer  der  Orgasmus,  und  umgekehrt.  Die 
schleichenden  Entleerungen,  die  bei  Atonie  der  Samenblasen  und  der  Ductus 
ejaculatorii  vor  sich  gehen  (die  Defäkationsspermatorrhöen!),  entbehren  ja  jedes 
Orgasmus!“ 

Man  muß  danach  wohl  sicher  annehmen,  daß  eine  Verschwellung  der  Aus¬ 
führungsöffnungen  am  Colliculus  unbedingt  ein  Durchlässen  des  Spermas 
verhindern  würde,  zum  mindestens  meines  Erachtens  aber  eine  Hemmung, 
eine  Verzögerung  der  Ejakulation  zur  Folge  haben  müßte.  Das  beweist,  daß 
die  Webersche  Erklärung,  die  ich  allerdings  ebenfalls  in  meinen  „Vorlesungen 
über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  1923  Bd.  II,  V.  Aufl.,  noch  akzeptiert 
habe,  falsch  sein  muß.  Der  Abschluß  der  Harnblase  von  der  Harnröhre  ist 
also  wahrscheinlich  während  der  Ejakulation  bedingt  durch  die  Tätigkeit  des 
Sphincter  vesicae,  der  in  orgasmo  reflektorisch  durch  nervöse  Vermittlung  eine 
Hemmung  erfährt.  Auch  Hühner- New-York,  einer  der  besten  amerikanischen 
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Sexologen  („sexual  disorders“)  meint,  daß  keine  Schwellung  des  Caput  apud 
noitum  stattfindet. 

Die  Ejakulation  ist  ein  reflektorischer  Vorgang,  ausgelöst  durch  dieselben 
nervösen  Apparate,  die  die  Erektion  hervorrufen.  Natürlich  braucht  physiologisch 
nicht  jede  Erektion  mit  Ejakulation  zu  enden,  während  hingegen  eine  Ejakulation 
ohne  Erektion  pathologisch  ist. 

Es  sind  bestimmte  Reize  der  Glans  penis,  welche  zur  Ejakulation  führen. 
Müller  und  Dahl  machen  (loc.  cit.)  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  eine 
gewisse  Summe  der  reibenden  Reize  unerläßlich  ist.  Diese  aber  findet  ja  statt 
durch  die  Reibungen  der  Glans  penis  an  den  Kämmen  der  Scheidenschleimhaut, 
während  die  in  der  Glans  penis  gelegenen  Nervenkörperchen  eine  gewisse  Rolle 
spielen.  Von  hier  aus  werden  durch  die  Nervi  dorsales  penis  die  Erregungen 
zum  Nervus  pudendus  communis,  von  hier  zum  unteren  sakralen  Spinalgan¬ 
glion  geleitet,  von  hier  zum  Rückenmark.  Das  Ejakulationszentrum  liegt  nach 
Budges  und  Loebs  Untersuchungen  im  oberen  Lumbalmark.  Von  hier  gehen 
die  Nerven  durch  den  Plexus  hypogastricus  zu  den  Samenbläschen  und  der 
Prostata  und  zu  den  eingangs  S.  55  erwähnten  glatten  Muskeln. 

Beide ,  Erektion  und  Ejakulation,  leiten  die  Pubertät  ein,  zeigen  die  voll¬ 
endete  geschlechtliche  Reife  an.  Beide  zusammen  bedingen  —  bei  normalem  Genital¬ 
sekret  —  die  männliche  Zeugungsfähigkeit.  Allerdings  gibt  es  auch  Erektionen 
vor  der  Geschlechtsreife,  aber  dann  ohne  Ejakulationen.  Sie  werden  ausgelöst 
im  wachen  Zustande  durch  die  Libido  sexualis.  Die  in  der  Nacht  auf  tretenden 
Erektionen  mit  Ejakulationen,  die  sog.  Pollutionen,  und  ebenso  die  Mastur¬ 
bation  übergehe  ich  als  nicht  zum  Zeugungsgeschäft  gehörig. 

Physiologische  Pendants  zur  Erektion  und  Ejakulation  sind  beim  Weibe 

C.  die  Menstruation  und  die  Ovulation. 

Ebenso  wie  beim  Manne  spielen  sich  mit  der  Zeit  der  erwachenden  Pubertät 
beim  Weibe  eine  Menge  von  Vorgängen  ab,  welche  direkt  oder  indirekt  mit 
dem  Zeugungsgeschäft  im  Zusammenhänge  stehen,  in  erster  Linie  die  Vorgänge 
der  Ovulation,  der  Eireifung,  und  in  zweiter  der  Menstruation,  der  Eiausstoßung. 
Beide  sind  Vorbedingungen  für  eine  zukünftige  Zeugung.  Aber  ebenso  wie  beim 
Manne  (normaliter)  die  Hoden  bei  der  Geburt  anatomisch  entwickelt  sind  und 
nur  die  Samenbereitung  mit  der  Pubertät  ihren  Anfang  nimmt,  so  finden  wir 
auch  beim  neugeborenen  Mädchen  die  Keimdrüsen,  die  Eierstöcke,  anatomisch 
schon  entwickelt,  und  zwar  nicht  allein  normal  entwickelt  mit  Follikeln,  sondern 
sogar  schon  ausgebildete  Eier.  Nichtsdestoweniger  ruhen  doch,  wie  beim 
Knaben,  alle  jene  Vorgänge,  welche  auf  die  Zeugung,  das  Reproduktionsgeschäft, 
Bezug  nehmen.  Die  Eier  sind  noch  unreif,  gleichsam  in  einem  latenten,  einem 
Schlafstadium  begriffen.  Sie  liegen  völlig  eingeschlossen  in  ihren  Follikeln. 
Mit  ihnen  sind  die  anderen  Geschlechtsorgane,  Eierstöcke,  Gebärmutter,  Scheide 
und  Scheideneingang  in  einem  anatomisch  zwar  ausgebildeten  Zustande,  aber 
nicht  in  einem  funktionell  brauchbaren.  „Es  fehlt  dem  ganzen  Körper  das  Ge¬ 
schlechtsgepräge“,  sagt  Grünhagen.  Sie  beharren,  abgesehen  vom  Größenwachs¬ 
tum,  in  demselben  Zustand,  in  dem  sie  bei  der  Geburt  waren,  bis  zur  Pubertäts¬ 
zeit,  bis  zum  ca.  14.  Jahre  in  unseren  Breiten.  Mit  dieser  Zeit  beginnt  im  weib¬ 
lichen  Genitale  eine  Umwandlung,  welche  sie  funktionstüchtig  macht,  zur  ge- 
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schlechtlichen  Tätigkeit  befähigt,  die  Menarche.  Es  beginnt  in  den  Ovarien 
die  Sekretionstätigkeit,  wodurch  die  Eier  reifen.  Nach  der  Reifung  werden  sie 
aus  den  Follikeln  ausgestoßen,  die  sog.  Ovulation.  Sie  gelangen  in  die  Eileiter, 
und  hier  werden  sie  entweder  befruchtet  durch  ihnen  entgegenkommende  Sper- 
matozoen  und  gehen  nach  der  Verschmelzung  mit  denselben  ihrer  eigentlichen 
Bestimmung,  der  Umbildung,  der  Zeugung  eines  neuen  Wesens  entgegen.  Oder 
sie  werden  unbefruchtet  in  vier  wöchentlichen  Pausen  durch  die  Gebärmutter 
und  Scheide  nach  außen  entleert,  die  sog.  Menstruation. 

Solange  eine  solche  Reifung  und  Ausstoßung  eines  Eichens  aus  dem  Ova- 
rium  stattfindet,  solange  befindet  sich  das  Weib  in  der  Zeit  der  geschlechtlichen 
Reife,  der  Menakme,  wie  Kisch  diese  Zeit  genannt  hat.  Mit  dem  Aufhören 
der  Reifung  der  Eichen  und  ihrer  Ausstoßung  aber  hört  die  Zeugungsfähigkeit 
des  Weibes  auf,  wenigstens  die  Befruchtungsmöglichkeit  (wenn  auch  nicht  die 
Begattung,  die  geschlechtliche  Tätigkeit).  Es  tritt  die  sog.  Menopause  ein. 
Hier  zeigt  sich  ein  gewichtiger  Unterschied  zwischen  Mann  und  Weib.  Der 
Mann  ist  entschieden  länger  zeugungsfähig,  befruchtungsfähig  als  das  Weib, 
weil  er  länger  Keimdrüsensekret  produziert  (wenn  auch  dieses  Sekret  bezüg¬ 
lich  einer  Nachkommenschaft  minderwertiger  ist  als  das  zur  Zeit  der  geschlecht¬ 
lich  größten  Leistungsfähigkeit  produzierte).  Aber  es  darf  nicht  vergessen 
werden,  daß  das  gesamte  Zeugungsgeschäft  beim  Manne,  wie  bei  der  „Verschieden¬ 
heit  beider  Geschlechter u  erwähnt,  ein  momentan  viel  kürzeres  ist  als  das  des 
Weibes,  dem  die  Reifung  der  Frucht  übertragen  worden  ist. 

Die  Menarche,  der  Eintritt  der  Geschlechtsreife,  zeigt  sich,  wie  unter  „Puber¬ 
tät  schon  gelehrt,  in  allen  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Denn  die  ovariellen 
Entwicklungsvorgänge  lösen  reflektorisch  Veränderungen  aus,  die  aber  nicht 
bloß  im  weiblichen  Genitale,  sondern  im  gesamten  Wesen  des  betreffenden 
Weibes  sich  äußern.  Durch  die  anatomisch-physiologischen  Reifungsvorgänge 
im  Ovarium,  besonders  aber  die  Sekretion  des  Zwischengewebes  zwischen  den 
h  ollikeln  und  den  Corpora  lutea,  der  weiblichen  Pubertätsdrüse,  wird  der  Ge¬ 
schlechtstrieb  ausgelöst.  Hierzu  kommt,  daß,  weit  mehr  als  beim  jungen  Manne, 
die  Veränderungen  des  gesamten  Habitus  das  Mädchen  mit  Gewalt  auf  sexuelle 
Gedanken  und  Bahnen  drängen.  Fürs  erste  das  Anschwellen,  die  Entwicklung 
des  Busens,  der  Brüste,  des  Mons  veneris,  die  Behaarung  desselben,  dann  besonders 
die  eintretende  Menstruation.  Die  kleinen  und  großen  Schamlippen  schwellen 
an,  selbst  in  der  Klitoris  finden  Erektionen  statt,  die  Bartholinsehen  Drüsen 
sezernieren  (die  von  mir  sogenannte  „Vaginorrhoea  libidinosa“).  Die  Anschwel¬ 
lung  der  Brüste  löst  Empfindungen  aus,  kurz,  mit  Gewalt  wird  alles  Sinnen 
und  Trachten  des  Mädchens  zu  sexuellen  Dingen  hingelenkt.  Der  Geschlechts¬ 
trieb  ist  erwacht.  Das  junge  Mädchen  ist  zum  geschlechtsreif en  Weibe  ent¬ 
wickelt,  auf  welcher  Geschlechtsreife  der  Geschlechtstrieb  es  für  (mindestens) 
3  J ahrzehnte  erhält. 

Im  Eierstock  lassen  sich  drei  für  die  Zeugung  hochwichtige  Vorstufen 
des  Eies  unterscheiden:  1.  die  sog.  Primordialfollikel,  2.  die  wachsenden,  reifen¬ 
den  und  3.  die  reifen  Follikel.  Dementsprechend  ist  auch  die  Größe  der 
Eier  dieser  Follikel.  Das  Primordialfollikelei  ist  ca.  0,025  mm,  das  reife  Ei 
0,2  mm.  Das  reife  Ei  ist  aber  beim  Verlassen  des  Graaf sehen  Follikels  re  vera 
noch  nicht,  reif,  sondern  bedarf  dazu  erst  noch  einer  zweimaligen  Teilung  und 
der  dadurch  bedingten  Ausstoßung  der  Polkörperchen  oder  Richtungskörperchen. 
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Für  gewöhnlich  aber  wird  das  Ei  nicht  befruchtet,  sondern  es  kommt  zur  Aus¬ 
stoßung  desselben  aus  den  Genitalien  durch  die 

Menstruation 

(Menses,  Regel,  Periode,  Katamenien,  Monatsfluß,  Unwohlsein  und  andere 
Namen).  Dieselbe  stellt  eben  die  regelmäßige,  alle  4  Wochen  erscheinende, 
ca.  4 — 5  Tage  dauernde  Blutung  aus  dem  Genitale  mit  Ausstoßung  eines 
reifen  Eichens  dar.  Ich  habe  hier  nur  insoweit  darauf  eizugehen ,  als  sie  mit 
dem  Sexualleben  der  Frau  und  den  für  die  Zeugung  wichtigen  sexuellen  Vorgängen 
in  Verbindung  steht.  In  neuester  Zeit  sind  ja  Menstruation  und  Ovulation  Ob¬ 
jekte  tiefgründigster  Forschung  von  seiten  der  Gynäkologen  und  Sexologen 
geworden. 

Die  Menstruation,  die  ja  auch  für  den  Laien  das  Zeichen  der  Geschlechts¬ 
reife  ist,  ist  der  Ausdruck  der  vollzogenen  Ovulation,  der  Ausreifung  und  damit 
der  Reifung  der  Geschlechtsfunktionen  zum  Zeugungsakte. 

Noch  bevor  Bischoff  im  Jahre  1844  nachzuweisen  vermochte,  daß  auch  beim 
menschlichen  Weibe  eine  Eilösung  und  Ausstoßung  aus  dem  Ovarium  vor  der 
Menstruation  stattfand,  hatte  man  schon  im  Tierreich  bei  der  Brunst  festgestellt, 
daß  eine  Eilösung  derselben  vorausging.  Da  die  Brunst  aber  nicht  ständig, 
sondern  nur  in  regelmäßigen  Intervallen  vor  sich  geht,  war  mit  dem  Auftreten 
der  Eilösung  bei  der  Brunst  auch  die  Tatsache  konstatiert,  daß  eine  Eilösung 
und  Ausscheidung,  also  die  Sekretion  des  tierischen  Ovariums,  keine  ständige 
war,  sondern  eine  periodische.  Die  Ursache  dieser  Periodizität  der  Ovulation 
und  Menstruation  bei  Mensch  und  Tier  ist  aber  auch  hier  wieder  die  schon  mehr¬ 
fach  angeführte  Tatsache,  daß  die  Sexualvorgänge  im  Körper  in  erster  Linie 
mit  abhängig  sind  von  einer  Luxusernährung,  von  einem  Überschuß  von 
Nahrungsmaterial  über  die  notwendigen  Lebensbedürfnisse  des  Individuums, 
da  dieser  Luxusüberschuß  in  der  Nahrung  in  erster  Linie  verwandt  wird  zu 
sexuellen  Vorgängen. 

Es  ist  meines  Erachtens  kein  Zufall,  sondern  ein  phylogenetisch  zu  erklärender  Vor¬ 
gang,  daß  beim  Menschen  dieser  Vorgang  alle  4  Wochen  regelmäßig  stattfindet,  in  der 
Tierwelt  aber  längerer  Pausen  bedarf,  bis  zu  einem  Jahre.  Eben  aus  dem  Grunde,  weil 
der  Tierwelt,  besonders  der  wild  lebenden,  weit  geringere  Nahrungsmaterialien  zu  Gebote 
standen  als  dem  Menschengeschlecht,  das  infolge  seiner  körperlichen  und  geistigen  Bauart 
seiner  Intelligenz,  seinem  geistigen  Überlegensein  über  dem  Tiere  weit  leichter  im  Laufe  der 
Jahrmillionen  imstande  war,  sich  Nahrung  zu  suchen.  Dadurch,  daß  es  viel  regelmäßiger 
und  kräftiger  sich  ernähren  konnte  und  ein  Übermaß  von  Nahrung  seinem  Körper  zu¬ 
fügen  konnte,  entwickelte  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  häufiger  eintretende  Ovulation  und 
Menstruation,  beim  Tierreiche  seltener,  und  je  höher  die  Tiergattung  steht,  je  besser  sie 
für  ihre  Nahrung  sorgen  konnte,  desto  öfter  sehen  wir  Ovulation  und  Menstruation  ein- 
treten,  desto  mehr  sehen  wir  den  Übergang  von  Brunst  zur  Menstruation,  sich  zeigend  be¬ 
sonders  in  blutigen  Ausflüssen.  ( Ellenberger  hat  in  seiner  „Vergleichenden  Physiologie 
der  Haussäugetiere“  1892,  Bd.IV,  Teil  2,  S.  276 ff.,  eine  vorzügliche  Beschreibung  der  Brunst 
gegeben.)  So  sollen  Stallkühe,  die  aller  Nahrungssorgen  enthoben  sind  und  sehr  reichliches 
Futter  bekommen,  schon  ca.  vierwöchentlich  brünstig  werden.  Am  besten  aber  zeigt  sich 
dieser  Übergang  von  Brunst  zur' Periode  beim  Affen.  Icard  macht  in  seinem  Werke  ,,La 
femme“,  S.  63 ff. ?  die  Bemerkung,  daß  von  Hill,  ein  holländischer  Armeearzt,  einen  reichlichen 
blutigen  Menstrualausfluß  bei  den  Rollschwanzaffen  alle  vier  Wochen  beobachtet  hat, 
einhergehend  mit  sexueller  Erregung,  und  Heape,  der  englische  Biolog,  dem  wir  wertvolle 
Aufschlüsse  über  die  Befruchtungsvorgänge  verdanken,  hat  die  Menstruation  bei  den  Affen 
zum  Spezialstudium  gemacht.  „The  menstruation  of  Semnopithecus  Entellus“  und  „Men¬ 
struation  and  Ovulation  of  Macacus  Rhesus“  (in  den  „Philosophical  transactions“  1894 
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und  1897)  und  gefunden,  daß  die  höheren  Affengattungen  genau  wie  das  menschliche  Weib 
menstruieren,  nur  haftet  ihnen  neben  der  Menstruation  auch  noch  eine  Brunstzeit  an. 
Er  macht  dabei  gleich  die  Bemerkung,  daß  die  primäre  Ursache  der  Menstruation  bisher 
noch  eine  unaufgeklärte  sei.  Sie  ist  aber  meines  Erachtens  ein  im  Laufe  der  Jahrmillionen 
phylogenetisch  entwickelter  physiologischer  Vorgang  im  weiblichen  Sexuale,  der  in  letzter 
Linie  auf  dem  Überschuß  von  Nahrungsmitteln  und  Verarbeitung  derselben  in  regelmäßigen 
Pausen  zu  sexuellen  Vorgängen  beruht.  Das  beweist  auch  der  Umstand,  daß  wild  lebende 
Tiere,  die  nicht  den  Nahrungsüberschuß  haben  wie  zahme,  besser  gefütterte,  nur  einmal 
im  Jahre  eine  Brunst  haben,  letztere  drei-  und  selbst  viermal.  Und  Pouileit,  der  (wenn  auch 
nicht  als  erster,  wie  Ellis  „Geschlechts trieb  und  Schamgefühl“,  S.  91,  fälschlich  meint) 
die  regelmäßige  Periodizität  bei  den  Säugetieren  feststellt,  hält  Brunst  und  Menstruation 
für  dieselben  Prozesse;  sie  sind  es  entwicklungsgeschichtlich,  und  Beard  hat  unrecht, 
wenn  er  das  Gegenteil  annimmt,  ebenso  wie  Johnstone  zu  weit  geht,  zu  behaupten,  daß  das 
Weib  das  einzige  lebende  Wesen  sei,  bei  dem  die  Brunst  stets  vorhanden  sei  {Ellis,  loc, 
cit.  S.  94).  Übrigens  hat  Schlesinger  gezeigt,  daß  auf  der  Insel  Jezo,  bei  den  Ainos,  also 
einer  sehr  tiefstehenden  Menschenrasse,  noch  heute  eine  gewisse  Brunstzeit  bestehen  soll, 
daß  die  Begattung  bei  ihnen  an  eine  gewisse  Jahreszeit  gebunden  ist.  Dasselbe  behauptet 
man  von  gewissen  Indianerstämmen  Nordamerikas. 

Miller  meint  in  einer  sehr  verdienstvollen  Studie:  „Corpus  luteum,  Men¬ 
struation  und  Gravidität“  (Arch.  für  Gynäk.,  Bd.  101,  Heft  3),  daß  Menstru¬ 
ation  und  Brunst  prinzipiell  verschieden  seien,  und  versteht  unter  Brunst 
nach  FraenJcel  („Die  Funktion  des  Corpus  luteum“,  Arch.  für  Gynäk.,  Bd.  68, 
1903)  die  „Zeit  der  Ovulation,  d.  h.  der  mit  einer  allgemeinen  Genitalhyperämie 
verbundenen  Follikelberstung“.  Aber  beide  haben  doch  nicht  bloß  die  Auf¬ 
lockerung  und  Schwellung  der  Genitalschleimhaut,  stärkere  Sekretion  und 
die  Hyperämie  gemeinsam,  sondern  auch  eine  gewisse  Periodizität. 

So  hat  Heape  uns  gezeigt,  daß  in  der  „sexual  season“,  der  Brunstzeit  bei 
gewissen  Tieren,  wenn  keine  Schwangerschaft  eintritt,  nach  bestimmter  Zeit 
neue  Brunsterscheinungen  sich  zeigen.  Er  nannte  die  Brunstzeit  Oestrus  und 
teilte  die  Intervallzeit  in  ein  Metoestrum,  Zeit  der  Abschwellung  der  Uterus 
mucosa,  und  Dioestrum,  Zeit  der  normalen  Verhältnisse  derselben,  dem  wieder 
das  Prooestrum,  die  prämenstruelle  Schwellung  und  der  Oestrus,  die  Menstru¬ 
ation  folgt. 

Wenngleich  nun  auch  die  prämenstruelle  Schwellung  beim  menschlichen 
Weibe  nicht  völlig  dem  Prooestrum,  die  Menstruation  nicht  völlig  dem  Oestrus 
entspricht,  denn  mit  dem  Abklingen  der  äußeren  Brunsterscheinungen  tritt  keine 
Rückbildung  der  geschwollenen  Uterusmucosa  ein,  sondern  im  Gegenteil,  eine 
Verdickung,  aber  phylogenetisch  meine  ich,  sind  beide  ursprünglich  doch  gleich¬ 
zusetzen,  und  die  Unterschiede  sind  erst  im  Laufe  der  Jahrhunderttausende 
entwicklungsgeschichtlich  bedingte. 

Bucura  sagt  („Geschlechtsunterschiede  beim  Menschen)  S.  39:  „Durch 
die  grundlegenden  Untersuchungen  K.  Kelars  über  das  Endometrium  des  Hundes 
wissen  wir,  daß  sich  ganz  ähnliche  Vorgänge  wie  bei  der  Menstruation  des  Men¬ 
schen  auch  bei  der  Tieruterusschleimhaut  während  der  Brunst  nachweisen 
lassen,  daß  somit  die  Brunst  beim  Tiere  nicht  nur  das  Äquivalent,  sondern  eigent¬ 
lich  der  ganz  gleiche  Vorgang  ist  wie  die  Menstruation  heim  Weibe.“ 

Mit  dem  bfahrungsüberschuß  als  Ursache  ist  aber  das 

Wesen  der  Menstruation 

noch  nicht  geklärt.  „Die  primäre  Ursache  der  Menstruation  bleibt  noch  un¬ 
aufgeklärt“,  sagt  W.  Heape <■  1896.  In  neuester  Zeit  sind  Marie  Imchanatzky- 
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Ries  und  Julius  Ries  (Bern)  mit  der  Theorie  hervorgetreten,  daß  eine  arsen¬ 
speichernde  Funktion  der  Uterindrüsen  (M.  m.  W.  1912,  20)  die  Ursache  der 
Menstruation  sei.  Die  Uterinschleimhaut  soll  ein  arsenaufspeicherndes  Organ 
sein  wie  die  Schilddrüse,  wie  ja  auch  eine  Arsenlösung  die  Lebensfähigkeit 
der  Spermatozoen  erhöht.  Natürlich  wird,  wie  Yerf.  sehr  richtig  bemerken, 
dadurch  der  Einfluß  der  Ovarien  auf  die  Uterusschleimhaut,  das  Auf  hören  der 
Menstruation  nach  Kastration  auch  nicht  erklärt. 

Auf  die  Frage:  Was  ist  Menstruation  eigentlich?  können  wir,  offen  ge¬ 
standen,  keine  ausreichende  Antwort  geben.  Burdach  hat  zuerst,  und  mit  einem 
gewissen  Recht,  die  Menstruation  als  einen  Abort  bezeichnet,  als  Reaktion  auf 
eine  zwar  durch  die  Ovulation  vorbereitete,  aber  nicht  erfolgte  Empfängnis, 
also  einen  Abort  des  unbefruchteten  Eies.  Dies  ist  um  so  richtiger,  als  nach  neueren 
Forschungen  ja  mit  der  Reife  im  Ovarium  im  übrigen  Genitale  Veränderungen 
vor  sich  gehen,  die  man  als  ,,Empfangsvorbereitungenu  für  die  Einlagerung  des 
befruchteten  Eies  in  der  Uterusschleimhaut  angesehen  hat,  die  Hyperämie 
und  die  Wucherung.  Das  erklärt  aber  das  eigentliche  Wesen  der  Menstruation 
nicht,  sondern  bringt  uns  nur  auf  die 

a)  mit  der  Menstruation  einhergehenden  allgemeinen  physiologischen  Erscheinungen. 

Jeder  Menstruation  geht  eine  mehr  oder  weniger  lange,  meist  einige  Tage 
dauernde  deutliche  Periode  voraus,  gleichsam  eine  Aura  von  Vorboten,  sich 
zeigend  physisch  in  Kreuzschmerzen,  Druck  und  Pressen  im  Unterleibe  nach 
dem  Genitale  zu,  Wärmegefühl,  vermehrte  Temperatur  (wenigstens  fand  Squire 
eine  geringe  Temperatursteigerung,  Jacobi  sogar  eine  solche  von  0,8°),  An¬ 
schwellung  des  äußeren  Genitale,  der  großen  und  kleinen  Labien,  zeitweise 
Erektion  der  Klitoris,  Vaginorrhoea.  Dazu  tritt  psychisch  eine  gewisse  Ver¬ 
stimmung,  Reizbarkeit,  Niedergeschlagenheit,  oft  Kapriziosität.  Zeichen,  die 
auch  vielen  Ehemännern  nur  zu  wohl  bekannt  sind.  Es  gibt  Ehegatten,  die 
ohne  irgendwelche  Äußerungen  ihrer  Frauen  aus  dem  launenhaften  Wesen 
derselben  ganz  genau  wissen,  wenn  die  Menstruation  bei  denselben  vor  sich 
geht.  Hierzu  kommt  gesteigerter  sexueller  Appetit,  Hinneigung  zu  sonst  unge¬ 
wohnten  sexuellen  Akten.  Der  gesamte  geistige  Zustand  des  Weibes  kurz  vor 
und  während  der  Menstruation  läßt  sich  am  besten  ausdrücken  mit  den  Worten: 
größere  Labilität,  geringere  Stabilität.  Diese  Vorzeichen  können  sich  steigern 
zu  einer  Menge  mehr  oder  weniger  krankhafter  Symptome,  Neualgien,  Magen¬ 
krämpfe,  Erbrechen  usw.  (sog.  Molimina  menstrualia). 

Man  hat  ferner  nachgewiesen,  daß  gleichzeitig  mit  der  Menstruationsblutausscheidung 
eine  „Wellenbewegung  aller  Lebensprozesse  des  Weibes“  [Nagel,  loc.  cit.  S.  99)  statt¬ 
findet,  die  sich  objektiv  in  regelrechten  Schwankungen  in  der  Pulszahl,  dem  Blutdruck, 
der  Wärmestauung,  Muskelkraft,  Reaktionszeit  des  Patellarreflexes  u.  a.  äußert. 

Diese  allgemeinen  Störungen,  welche  wir  wohl  am  besten  als  solche  reflek¬ 
torischer  Art  ansehen,  sind  ferner  Übelkeit,  Vermehrung  der  Lungenkapazität, 
starke  Tätigkeit  der  Sekretionsorgane,  wie  der  Schweißdrüsen,  der  Talgdrüsen, 
stärkeres  Hervortreten  der  Akne  während  der  Menstruation,  Menstruations¬ 
exantheme,  dann  aber  auch  stärkere  Sekretion  der  inneren  drüsigen  Organe, 
des  Intestinaltraktus,  sogar  bis  zu  Diarrhöen  sich  steigernd,  Hyperämie  in¬ 
nerer  Organe,  der  Leber,  Milz,  Störungen  im  Gebiete  der  Nervenfunktionen, 
so  daß  man  von  Menstruationsneuralgien,  Menstruationsmigräne  und  selbst  Men- 
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struationshysterie  gesprochen  hat,  sowie  vom  Menstruationspsychosen,  Dinge, 
die  ins  Gebiet  der  pathologischen  Erscheinungen  gehören.  Von  Ott  hat  die 
Wellenbewegung  der  physikalischen  Prozesse  während  der  Menstruation  durch 
eine  graphische  Kurve  zur  Anschauung  gebracht. 

b)  Die  typische  Menstrualblutung 

ist  bekannt,  ich  brauche  nicht  näher  auf  sie  einzugehen.  Die  Menge  des  ab¬ 
gehenden  Blutes  ist  ungefähr  100  g.  Nach  neueren  Forschungen  {Hoppe- Seiler, 
Zeitschr.  für  physiol.  Chemie,  Bd.  42)  aber  weniger,  30  bis  höchstens  40 — 50  g. 
Diese  Menge  ist  außerordentlich  variabel,  von  wenigen  Grammen,  Spuren, 
bis  zu  außerordentlichen  Blutungen.  So  kann  man  Blutungen  von  schätzungs¬ 
weise  250  g  und  mehr  sehen. 

Kisch  macht  die  Angabe,  daß  die  Quantität  600  g  erreichen  soll,  so  daß 
manche  Frauen  den  bezeichnenden  Ausdruck  gefunden  haben,  daß  sie  , , fort¬ 
schwimmen“  in  dieser  Zeit.  Auch  bei  ein  und  demselben  Weibe  kann,  abhängig 
von  den  Lebensjahren,  dem  Klima,  psychischen  Vorgängen,  Aufregungen  u.  dgl., 
die  Menge  in  außerordentlich  verschiedenen  Breiten  wechseln.  Das  Blut  selbst 
ist  kein  reines.  Es  ist  für  gewöhnlich  mit  Schleim  vermischt,  daher  nicht  ge¬ 
rinnend,  mehr  klebrig;  nur  bei  profusen  Blutungen,  wenn  das  reine  Blut  den 
Schleim  überwiegt,  sehen  wir  Koagulationen  eintreten.  Im  Anfang  der  Men¬ 
struation  überhaupt  ist  das  Sekret  mehr  schleimig,  allmählich  im  Verlauf  wird 
es  mehr  rein  blutig,  weil  der  Hauptschleim  aus  Uterus  und  Vagina  hinweg¬ 
geschwemmt  wird.  Die  Beaktion  des  Blutes  ist  alkalisch,  von  eigentümlich 
fadem  Geruch.  Mikroskopisch  zeigt  das  Blut  außer  roten  auch  weiße  Blut¬ 
körperchen,  zylindrische  Uterusepithelzellen,  Scheidenplattenepithelzellen  und 
Mikroorganismen,  die  gesamte  Flora  der  Scheidenbakterien  und  Eiterkörper¬ 
chen.  Wer  Genaueres  über  die  qualitative  und  quantitative  sowie  chemische 
Zusammensetzung,  die  Dauer  der  Blutung  in  den  einzelnen  Ländern  usw.  wissen 
will,  den  verweise  ich  auf  die  noch  heute  klassische  Arbeit  von  Krieger,  ,,Die 
Menstruation“,  Berlin  1889.  Weit  wichtiger  sind  die 

c)  im  Inneren  des  weiblichen  Genitale  sich  abspielenden  Erscheinungen. 

Mit  der  Entwicklung  der  Keimdrüsen  als  primäre  Geschlechtscharaktere 
tritt  eine  Umänderung  in  den  gesamten  weiblichen  Genitalien  ein.  Durch 
die  Beifung  und  das  Auswachsen  der  Graaf sehen  Follikel  im  Eierstock  wird 
durch  Vermittlung  der  nervösen  Zentralorgane  eine  blutige  Kongestion  der 
Genitalorgane  des  gesamten  kleinen  Beckens  ausgelöst  und  durch  diese  Kon¬ 
gestion 

1.  im  Ovarium  das  Platzen  der  Graaf  sehen  Follikel  und  die  Ausstoßung  des 
Eies,  die  Ovulation, 

2.  im  Uterus  Schwellung ,  Hyper  ämisierung  der  Gebärmutter  Schleimhaut  und 
dadurch  die  Menstrualbildung  ausgelöst. 

a)  Die  Uterusveränder ungen 

kann  man  schon  objektiv  konstatieren  durch  eine  livide  Verfärbung  der  Portio 
vaginalis  uteri  bei  der  Scheidenspiegeluntersuchung.  Gleichzeitig  aber  findet 
man  eine  gewisse  Weichheit  und  Komprimierbarkeit  des  Uterus  infolge  der 
Schwellung  und  größeren  Blutdurchtränkung.  Besonders  aber  die  Uterus- 
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Schleimhaut  geht  ganz  bestimmte  charakteristische  Veränderungen  ein.  Sie 
schwillt  an,  die  Hyperämie  führt  zur  Erweiterung  der  Uterusblutgefäße  und 
starker  Füllung.  Dadurch  wird  eine  Auflockerung  der  Schleimhaut  hervorgerufen. 
Die  Mukosa  soll  nach  Leopold  von  2—3  auf  7  mm  anschwellen.  Dies  ist  das 
erste  Stadium  der  Menstruation,  das  prämenstruelle  Schwellung s Stadium  (Fül¬ 
lung  der  Kapillargefäße,  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Erweiterung  der 
Gewebsmaschen).  Es  folgt  nun  das  zweite  Stadium,  das  der  menstruellen  Blut¬ 
ausscheidung.  Die  Kapillaren  unter  dem  Epithel  platzen,  das  Blut  tritt  in  die 
Snbepithelialräume  (die  sog.  subepithelialen  Menstruationshämatome,  An¬ 
sammlungen  von  Blutergüssen  in  lakunären  Lücken).  Durch  Einreißen  des 
Epithels  kommt  das  Blut  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Mit  diesen  Blu¬ 
tungen  aber  beginnt  das  dritte  Stadium,  das  der  menstruellen  Abschwellung  und 
Resorption.  Durch  Austritt  des  Blutes  schwillt  die  Schleimhaut  ab.  Das  nicht 
ausgestoßene  Blut  wird  resorbiert  mit  Hinterlassung  von  kleinen  Pigmenten. 
Das  abgelöste  Epithel  legt  sich  der  Schleimhaut  wieder  an  und  regeneriert. 
Vom  Beginn  der  Aura  menstruationis,  der  prämenstruellen  Periode  bis  jetzt 
sind  ungefähr  14  Tage  verflossen.  Normaliter  bleibt  die  Gebärmutterschleim¬ 
haut  ca.  4 — 5  Tage  in  Kühe,  und  9  Tage  vor  Eintritt  der  nächsten  Periode  be¬ 
ginnt  das  Spiel  von  neuem,  so  daß  die  Gebärmutter  Schleimhaut  eigentlich  fast 
immer  in  einem  beständigen  Wechsel  begriffen  ist. 

Beobachten  kann  man  das  Heraustreten  des  Blutes  aus  dem  Muttermund 
bei  Prolapsus  uteri. 

Rouget  hat  („Journal  de  la  Physiologie“,  1858,  Bd.  I,  S.  320  u.  799)  die  menstruelle 
Blutkongestion  mit  der  Erektion  des  Mannes  verglichen,  weil  er  meint,  sie  komme  durch 
Kontraktion  der  Uterusmuskelfasern  zustande.  Sie  sei  also  ein  Analogon  der  ersteren. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Bei  der  menstruellen  Blutung  findet  keine  Kontraktion  statt. 
Die  Blutungen  gehen  nur  durch  Dilatation  der  Blutgefäße  und  Blutaustritt  aus  den  Kapil¬ 
laren  vor  sich.  Die  physiologische  Ursache  dieser  Blutkongestionen  des  Uterus,  welche  die 
menstruelle  Blutung  verursachen,  ist  wahrscheinlich  eine  Reizung  gefäßdilatierender 
Nervenfasern,  die  von  der  Medulla  des  Rückenmarks  entspringen  und  durch  Erschlaffung 
der  Ringmuskulatur  der  Uterusarterien  zur  Dilatation  führen  ( Pflüger ,  „Untersuchungen 
aus  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  Bonn“,  Berlin  1865,  S.  53 ff.). 

Auch  Gebhard,  der  die  obengenannten  drei  Stadien  der  Menstruations¬ 
periode  aufgestellt  hat,  ist  der  Ansicht,  daß  keine  Zerstörung  der  Uterusschleim¬ 
haut  dabei  stattfindet.  Man  hat  nämlich  früher  lange  Zeit  gestritten,  ob  bei 
der  Menstruationsblutung  die  gesamte  Uterusschleimhaut  zugrunde  geht  oder 
nur  ein  Teil.  Soviel  ist  heute  wohl  sicher,  daß  die  Cervix  uteri  an  der  Blutung 
nicht  teilnimmt,  sondern  nur  vermehrte  Schleimabsonderung  zeigt,  ein  Punkt, 
der  bezüglich  der  eigentlichen  Zeugung,  wie  wir  später  sehen,  sehr  wichtig  ist. 
Denn  daß  es  zur  Menstruation,  d.  h.  zur  Ausstoßung  des  unbefruchteten  Eies 
kommt,  ist  nur  Zufall.  A  priori  soll,  von  Natur  aus,  physiologisch  jedes  Ei 
befruchtet  werden.  Daher  sondert  die  Zervix  zu  diesem  Zwecke  in  ihren  Drüsen 
ein  Sekret  ab,  das  der  Zeugung  förderlich  ist,  da  durch  dasselbe  die  Spermato- 
zoen  in  einer  für  die  Zeugung  sehr  günstigen  Weise  beeinflußt  werden.  Würde 
die  Zervix  an  der  menstruellen  Blutung  teilnehmen,  würde  auch  dieses  Sekret 
mit  weggeschwemmt  werden,  der  Natur  entgegenarbeiten.  Es  ist  also  sicher, 
daß  die  Zervix  schon  aus  diesem  Grunde  an  der  menstruellen  Blutung  nicht 
beteiligt  ist.  Außerdem  spricht  dafür,  daß  die  Schleimhaut  im  Uterus  Flimmer¬ 
epithel,  in  der  Zervix  Plattenepithel  hat. 
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Eine  andere  Frage  ist  die:  Geht  Uterinschleimhaut  dabei  zugrunde  oder  nicht  ? 
Je  nach  den  angestellten  Untersuchungen  ist  auch  das  Ergebnis  derselben  ver¬ 
schieden.  Diejenigen  Forscher,  welche  ihre  Untersuchungen  am  Leichen¬ 
material  anstellten  (Leopold,  Kahlden,  Kundrat- Engelmann),  neigen  der  Ansicht 
zu,  daß  die  Epithelzellenlage  des  Uterus  dabei  zerstört  wird.  Diejenigen  For¬ 
scher,  welche  ihr  Untersuchungsmaterial  durch  Ausschabungen  der  Leben¬ 
den  ( Möricke ,  Westphaleri)  oder  von  frisch  exstirpierten  Uteri  gewannen  (Mandl, 
Westphalen),  haben  gefunden,  daß  die  Oberflächenschleimhaut  intakt  bleibt, 
daß  die  Abstoßung  des  Epithels  und  der  oberflächlichen  Schleimhautschichten 
Leichen  Veränderung  ist.  Diese  Ansicht  ist  die  richtige,  nur  daß  an  vielen  Stel¬ 
len  das  Epithel  nicht  intakt  bleibt,  sondern  durch  Austritt  des  Blutes  durch¬ 
brochen  wird. 

ß)  Die  menstruellen  Tubenveränderungen. 

Auch  die  Tuben  nehmen  an  der  Blutkongestion  teil.  Eine  Blutung  findet 
in  ihnen  aber  wohl  nicht  statt,  wenigstens  sind  Fritsch  und  Straßmann  dieser 
Ansicht  (andere  Forscher,  Landau  und  Rheinstein,  sind  anderer  Meinung), 
obwohl  man  es  annehmen  könnte,  da  der  Bau  den  Wandungen  histologisch 
ähnlich  ist.  Beide  besitzen  eine  ganz  gleich  gebaute  Schleimhaut,  eine  Muskel¬ 
haut  und  eine  Serosa,  und  die  Blutgefäße  sind,  besonders  in  der  Schleimhaut, 
ebenfalls  reichlich  vertreten. 

y)  Menstruelle  Scheidenveränderungen 

zeigen  sich  in  stärkerer  Hyperämie,  livider  Verfärbung,  Schwellung  der  großen 
und  kleineren  Lippen  und  der  Klitoris  wie  schon  angegeben;  und  selbst 

8)  bei  den  Brustdrüsen 

zeigen  sich  bisweilen  Anschwellungen  und  Druckempfindlichkeit. 

Ovulation. 

Wir  sahen,  daß  mit  eingetretener  Pubertät  der  weibliche  Organismus 
beginnt,  aus  dem  vollständig  ausgebildeten  Ovarium,  aus  den  stark  entwickel¬ 
ten  Grau/schen  Follikeln  durch  Platzen  die  Eier  auszustoßen,  sie  gelangen  in 
die  Eileiter.  Hier  werden  sie  entweder  vorher  befruchtet  und  betten  sich  in 
die  Gebärmutterschleimhaut  ein,  das  Corpus  luteum  verum  hinterlassend, 
oder  sie  gehen  unbefruchtet  in  die  Gebärmutter  und  werden  mit  der  Menstru¬ 
ation  ausgeschieden,  das  Corpus  luteum  falsum  hinterlassend. 

Physiologisch  ist  der  Vorgang  der  Ovulation  folgender: 

In  dem  durch  die  Pubertät  ausreifenden  Follikel,  der  etwa  1 — 1%  cm 
im  Durchmesser  hat,  vermehren  sich  die  Zellen,  im  Follikelepithel  gehen  Ver¬ 
änderungen  vor  sich.  Die  Flüssigkeit  im  Follikel,  der  sog.  Liquor  folliculi, 
nimmt  zu.  Ist  er  genügend  gereift,  so  platzt  er,  und  das  Ei  wird  herausgetrieben, 
umgeben  von  einer  mehr  oder  weniger  großen  Menge  von  Granulosazellen. 
Der  Follikel  selbst  füllt  sich  mit  Blut,  dieser  schrumpft  ein  zu  einem  gelben 
Fleck,  daher  der  Karne  Corpus  luteum.  Man  hat  es  nun,  solange  es  noch  mehr 
bindegewebig  ist,  Corpus  fibrosum,  wenn  die  Bindegewebsmassen  zusammen¬ 
geschrumpft  sind,  Corpus  albicans  genannt.  Die  Keifung  der  Follikel  im  Ova¬ 
rium  ist  eine  ganz  allmähliche,  schrittweise.  Man  findet  im  Kindesalter  kaum 
Ro  hie  der,  Monographien  Bd.  I  /II.  ^ 
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reife  Follikel,  nur  gelegentlich  kleine  Bläschen,  die  aber  zugrunde  gehen  ohne  zu 
platzen,  also  keine  Narbe  an  der  Eierstockoberfläche  hinterlassen.  Vor  der  Puber¬ 
tät  ist  also  der  Eier  stock  noch  glatt.  Man  hat  nun  schon  Menstruation  im  jugend¬ 
lichen  Alter  beobachtet,  ja  selbst  bei  Neugeborenen.  Es  wäre  interessant,  hier 
die  Entwicklung  des  Eierstocks  resp.  der  Eier  an  der  Leiche  verfolgen  zu  können. 
Meines  Wissens  ist  dies  noch  nicht  geschehen.  Man  muß  hier  doch  wohl  annehmen, 
daß  reifende  Follikel  resp.  Corpora  lutea  falsa  vorhanden  sind. 

Da  nun  aber  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  wie  wir  sahen,  30 — 40  000 
entwicklungsfähige  Follikel  (resp.  Eier)  im  Ovarium  vorhanden  sind,  aber 
da  4wöchentlich  nur  eins,  also  pro  anno  13,  innerhalb  der  30jährigen  Geschlechts¬ 
reife  nur  30  X  13  =  ca.  400  Follikel  im  ganzen  Lebenslauf  zur  Reifung  gelangen, 
die  Zahl  der  entwicklungsfähigen  Eier  aber  rund  das  lOOfache  beträgt,  so  fragt 
man  sich,  was  geschieht  mit  den  nicht  zur  Entwicklung  gelangenden  Follikeln  ? 
Sie  gehen,  ebenso  wie  die  Primordialfollikel  (die  ja  wiederum  die  lOfache  An¬ 
zahl  der  reifungsmöglichen  Follikel  erreichen),  zugrunde.  In  der  Geschlechts¬ 
reife  wie  im  Klimakterium  verfallen  alle  Follikel,  die  nicht  zur  Reifung  ge¬ 
langen,  der  Obliteration,  dem  Zerfall,  derart,  daß  die  zelligen  Elemente  de¬ 
generieren,  der  Follikelinhalt  wahrscheinlich  resorbiert  wird  und  Bindegewebe 
von  der  Art  des  Ovarialstromas  Ersatz  leistet,  so  daß  dadurch  eine  Lückenbil¬ 
dung  im  Ovarium  verhindert  wird.  Diese  Vorgänge,  ebenso  wie  der  der  Bildung 
des  Corpus  luteum,  sollen  nach  Clark  (,, Ursprung,  Wachstum  und  Ende  des 
Corpus  luteum“,  Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.  1898)  verhindern,  daß  eine  ausge- 
•  dehnte  Narbenbildung  im  Ovarium  Platz  greift,  welche  eine  Verschlechterung 
der  Zirkulationsverhältnisse  in  demselben  bedingen  würde,  so  zu  einer  Atro¬ 
phie  des  Ovariums  führen  und  dadurch  die  Zeugungsfähigkeit  des  Weibes 
hinfällig  machen  oder  wenigstens  sehr  erschweren  könnte.  Diese  Anschauung 
hat  viel  für  sich,  nur  verstehe  ich  dann  nicht,  warum  das  Atrophieren  des  Ova¬ 
riums  post  climacterium  nicht  aufhört,  da  das  Zeugungsgeschäft  dann  überhaupt 
doch  ganz  ruht.  Daß  übrigens  ein  Teil  der  nach  dem  Klimakterium  auftretenden 
und  durch  nichts  (außer  Ovariektomie)  zu  beeinflussenden  Ovarialgien  Neur¬ 
algien  der  Ovarialnerven  infolge  stark  einsetzender  Schrumpfung  sind,  unter¬ 
liegt  wohl  keinem  Zweifel. 

Daß  das  Corpus  luteum  verum  seu  graviditatis  erst  nach  der  Geburt  ver¬ 
schwindet  und  größer  ist  als  das  Corpus  luteum  falsum  der  Menstruation,  er¬ 
klärt  sich  daraus,  daß  während  der  Gravidität  eine  erhöhte  Tätigkeit  im  ge¬ 
samten  Genitale  stattfindet,  ein  größerer  Blutafflux,  der  eben  auch  in  dem 
längeren  Bestehenbleiben  des  geborstenen  Follikels  sich  äußert.  Betrachteten 
frühere  Forscher  ( Seiler  und  Montgomery)  doch,  wie  Grünhagen  (loc.  cit.  S.  86) 
mitteilt,  als  man  den  gesamten  Vorgang  der  Ovulation  und  die  innersekretorische 
Bedeutung  des  Corpus  luteum  noch  nicht  erkannt  hatte,  das  Corpus  luteum 
verum  als  Nahrungsspeicher  für  den  Embryo! 

Für  gewöhnlich  platzen  die  Follikel  spontan.  Die  Ovulation  ist  eine  durch 
die  Eireifung  bedingte,  spontane.  Chazan  nimmt  (Volkm.  klin.  Vortr.,  Neue 
Folge  Nr.  269)  aber  an,  daß  auch  Gewaltakte,  Traumen,  wie  z.  B.  ein  heftig 
vollführter  Kohabitationsakt  in  der  menstruellen  Periode,  ein  Follikelplatzen 
herbeiführen  könne.  Dadurch  würde  ein  ganz  frisches  und  für  die  Zeugung  am 
besten  geeignetes  Ei  geliefert,  während  das  spontane  Ovulationsei  ein  altes  sei. 
Diese  Theorie  scheint  belanglos,  würde  aber,  wenn  sie  richtig  wäre,  von  außer- 
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ordentlicher  Bedeutung  sein,  und  zwar  vom  rassehygienischen  Standpunkte. 
Wir  hätten  somit  einen  wirklichen  Angriffspunkt,  direkt  ab  ovo  schon  bei  der 
Zeugung  für  Verbesserung  der  menschlichen  Basse  zu  wirken,  einfach  dadurch, 
daß  wir  inter  menstruationem  recht  heftige  Kohabitationen  vom  ärztlichen 
prophylaktischen  Standpunkte  aus  anordneten.  Wozu  noch  kommt,  daß  diese 
Zeit  (wie  ich  später  unter  „Die  künstliche  Befruchtung  heim  Menschen“  zeigen 
werde)  einer  Konzeption  außerordentlich  günstig  ist. 

Leider  ist  nur  die  Theorie  nicht  richtig,  denn  die  von  seihst  platzenden 
Eier  stellen  durchaus  keine  alten  in  dem  Sinne  dar,  daß  sie  für  die  Zeugung 
minderwertig  wären.  Denn  wenn  ein  Follikel  durch  einen  rohen  Kohabitations¬ 
akt  zum  Platzen  veranlaßt  wird,  so  war  dieser  Follikel  eben  am  Platzen,  und  einen 
noch  nicht  so  weit  gereiften  Follikel  kann  auch  der  heftigste  Kohabitationsakt 
nicht  dazu  bringen.  Außerdem  würde  ein  solches  Ei  jedenfalls  noch  nicht  die 
nötige  Beife  haben.  Andererseits  ist  durchaus  noch  nicht  bewiesen,  daß  ein 
heftiger  intermenstrueller  Kohabitationsakt  einen  Follikel  zur  Berstung  bringt. 
Eher  dürfte  meines  Erachtens  ein  sehr  starker  Druck  auf  das  Abdomen  etwas 
Derartiges  verschulden.  Über  die  ,, Eireifung“  habe  ich  schon  gesprochen. 

Die  Erkenntnis  der  Ovulation  verdanken  wir  in  erster  Linie  Negrier,  einem 
französischen  Anatom,  der  in  seinen  ,,Becherches  anatomiques  et  physiolo- 
giques  sur  les  ovaires  dans  l’espece  humaine“,  Paris  1850,  die  Behauptung  auf¬ 
stellte,  daß  bei  jeder  Ovulation  ein  Graaf  scher  Follikel  platze  und  in  ein  Cor¬ 
pus  luteum  sich  umwandle.  Leider  gelang  es  ihm  nicht,  ein  Eichen  selbst  zu 
finden,  aber  er  schloß  dies  daraus,  daß  bei  eierstocklosen  Frauen  die  Menstru¬ 
ation  überhaupt  nicht  eintritt,  daß  sie  nach  Wegnahme  der  Ovarien  wegbleibt, 
daß  im  Klimakterium  keine  Ovulation  stattfindet,  daß  also  ein  zeitlicher  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstruation  besteht.  Erst  Bischoff 
brachte  den  Beweis  ,,der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Beifung 
und  Loslösung  der  Eier  der  Säugetiere  und  des  Menschen  als  der  ersten  Be¬ 
dingung  ihrer  Fortpflanzung“,  Gießen  1844. 

Der  zeitliche  Ablauf  ist  wohl  nun  der,  daß  mit  der  Follikelberstung  im  Ova- 
rium,  also  mit  dem  Beginn  der  Ovulation  auch  das  prämenstruelle  Stadium 
der  Gebärmutterveränderungen  einsetzt,  d.  h.  also :  Die  Menstruation  schließt 
sich  der  Ovulation  zeitlich  an.  Dies  bringt  uns  auf  die  Frage  des 

Zusammenhanges  zwischen  Ovulation  und  Menstruation, 

mit  anderen  Worten:  Stehen  die  Gewebsauflockerung  der  Uterinschleimhaut 
und  die  Blutung  aus  derselben  während  der  Menstruation  in  irgendwelchem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Ovulation  1  Geht  die  Menstrualblutung  ihr  voran,  geschieht 
sie  gleichzeitig  mit  derselben  oder  folgt  sie  derselben  erst  ? 

Daß  der  Uterus  zum  Empfang  des  Eies  gleichsam  vorbereitet,  aufnahme¬ 
fähig  gemacht  wird,  wird  allgemein  angenommen.  Aber  die  frühere  Annahme, 
daß  die  Ovulation  die  Ursache  der  Menstruation  sei,  ist  jetzt  meist  fallen¬ 
gelassen  worden.  Der  erste  war  Brierre  de  Boismont ,  der  in  seiner  Abhandlung : 
,,De  la  menstruation  considere  sous  le  rapport  physiologique  et  pathologique  , 
Paris  1842,  die  Ansicht  ausdrückt,  daß  die  Menstruation  der  Ovulation  folge. 
Besonders  aber  Pflüger  in  seiner  bedeutenden  Arbeit  (Unters,  aus  dem  physiol. 
Labor,  zu  Bonn:  ,,Über  die  Bedeutung  und  Ursache  der  Menstruation  lbGo) 
hat  die  Ansicht  ausgesprochen  und  begründet,  daß  Menstruation  und  Ovu- 
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lation  Folgeerscheinungen  ern  und  derselben  Ursache  sind,  und  zwar  der  Follikel¬ 
reifung  (nicht  der  Berstung).  Durch  den  Druck  der  wachsenden  Follikel,  d.  h. 
durch  die  mit  der  Follikelreifung  verbundene  Zellvermehrung  wird  ein  stän¬ 
diger  Beiz  auf  die  sensiblen  Ovarialnerven  geschaffen.  Durch  diese  Erregungen 
soll  durch  Vermittlung  eines  Bückenmarkzentrums  zentrifugal  Kongestio- 
nierung  der  Ovarien  und  des  Uterus  herbeigeführt  werden,  durch  Gefäßdilatation 
der  Uterus-  und  Eierstocksnerven.  Durch  die  Ständigkeit  der  Beize  (das  stän¬ 
dige  Wachsen  der  Follikel  im  Ovarium)  erkläre  sich  die  Konstanz  der  Menstru- 
ations-  und  Ovulationsperiode.  Er  erklärt  sehr  geistreich  die  Menstruation  als 
,, Inokulationsschnitt  der  Natur  zur  Auf  impf  ung  des  befruchteten  Eies  auf 
den  mütterlichen  Organismus“.  Nach  Pflüger  sind  also  Ovulation  und  Menstru¬ 
ation  nervöse  Beflexvorgänge.  Die  Follikelreifung  ist  das  Primäre.  Die  Follikel- 
berstung,  i.  e.  die  Ovulation  und  Menstruation,  sind  sekundäre  Geschlechts¬ 
charaktere.  Daß  die  Follikelreifung  wirklich  das  Primäre  ist,  hat  Straßmann 
experimentell  erwiesen,  dadurch,  daß  er  intraovarial  durch  Injektion  den 
gleichen  Symptomenkomplex  in  der  Gebärmutterschleimhaut  ausgelöst  sah. 
Diese  Theorie  läßt  aber  auch  erklären,  daß  nicht  jede  Menstruation  mit  einer 
Ovulation  verknüpft  sein  muß,  wenn  die  Kongestion  noch  nicht  derartig  weit 
vorgeschritten  ist,  daß  es  zum  Bersten  des  Follikels,  also  zur  Ovulation  dabei 
zu  kommen  braucht.  Die  Menstruationsuterusschleimhaut  ist  also  nur  der  Be¬ 
ginn  einer  Dezidualbildung.  Das  befruchtete  Ei  ist  nach  ihm  das  der  letzten 
Menstruation. 

Leopold  („Studien  über  die  Uterusschleimhaut  während  der  Menstruation, Schwanger¬ 
schaft  und  Wochenbett“,  Arch.  f.  Gynäk.  XI,  und  Bd.  XXI:  „Untersuchungen  über  die 
Menstruation  und  Ovulation“)  meint,  daß  die  Ovulation  vorwiegend  durch  die  Kongestio- 
nierung  während  der  Menstruation  erfolgt,  und  daß  häufiger  Menstruation  mit  Ovulation, 
seltener  ohne  Ovulation  erfolge.  Das  letztere  widerspricht  nicht  der  Pflüg  ersehen  Theorie, 
er  meint  sogar,  daß,  wenn  auch  selten,  Ovulation  ohne  Menstruation  erfolgen  könne.  Als 
direkten  Gegner  der  Pflügerschen  Theorien  bekennt  sich  aber  Sigismund  („Ideen  und 
Wesen  der  Menstruation“,  Berl.  klin.  W.  1871),  der  beide  Prozesse  als  vollständig  unab¬ 
hängig  voneinander  betrachtet  und  im  Gegensatz  zu  Pflüger  glaubt,  daß  das  befruchtete 
Ei  immer  das  der  zuerst  ausgebliebenen  Periode  ist.  Die  Menstruation  solle  nur  den  Be¬ 
weis  geben,  daß  das  Ei  nicht  befruchtet  worden  ist.  „A  woman  menstruates  because  she 
does  not  concieve“,  sagt  Power,  weil  nur  in  einer  normalen  Uterusschleimhaut  ein  Ei  sich 
einhüllen  könne,  während  der  Menstruation  aber  das  Epithel  abgestoßen  werde,  so  daß 
es  sich  darin  nicht  einhüllen  könne.  Bischoff  sagt  in  seiner  letzten  Arbeit  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1875,  20- — 24),  daß,  da  die  Follikelberstung  erst  Ende  der  Menstruation 
vor  sich  gehe,  die  Menstruation  für  die  Befruchtung  nicht  die  Wichtigkeit  haben  kann. 
Löwenhardt  („Die  Berechnung  der  Dauer  der  Schwangerschaft“,  Arch.  für  Gynäk.,  Bd.  III) 
schließt  sich  Sigismund  an.  Kundrat  und  Engelmann  („Unters,  über  die  Uterusschleimhaut“, 
Wiener  med.  Jahrb.  1870)  nahmen  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  der  im  Men¬ 
struationsprozesse  befindlichen  Schleimhaut  an,  daß  die  Ovulation  periodisch  sei  und  erst 
nach  der  Menstruation  stattfinde.  Hier  hätte  die  Menstruation  nur  den  Zweck,  sich  der  im 
Uterus  gewucherten  Schleimhautpartien  und  des  unbefruchteten  Eies  zu  entledigen.  Die 
Schleimhautveränderung  der  Menstruation  wäre  hier  durch  das  Eichen,  das  gleichsam  als 
Fremdkörper,  jedenfalls  als  Reiz  wirkt,  erfolgt.  Es  ist  aber  unwahrscheinlich,  daß  das 
Eichen,  weil  unbefruchtet,  ausgestoßen  wurde,  gleichsam  als  abgestorbene  Frucht  betrachtet, 
einen  derartigen  Gewebsreiz  hervorzubringen  vermag.  Nichtsdestoweniger  haben  sich  For¬ 
scher  von  der  Bedeutung  eines  Reichert  („Beschreibung  der  frühzeitigen  menschlichen  Frucht“, 
1873)  dieser  Theorie  angeschlossen,  ferner  Williams  (Obstetrical  Journal  1875  and  Proceed. 
of  the  Royal  Society  23).  Hensen  glaubt,  daß  die  Ovulation  für  gewöhnlich  zu  Ende  der 
Menstruation  stattfinde.  Am  weitesten  geht  aber  auf  diesem  Wege  Löwenthal  (Arch.  für 
Gynäk.,  Bd.  XXIV,  1884,  S.  169 ff . :  „Eine  neue  Deutung  des  Menstruationsprozesses“), 
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nach  welchem  „die  Periodenblutung  aus  den  weiblichen  Genitalien  nicht  die  Folge  der 
(meist  gleichzeitig  stattfindenden)  Follikelberstung,  sondern  die  des  Zerfalls  ist,  der  un¬ 
abhängig  erfolgt  von  der  letzteren  und  von  der  vor  derselben  entstandenen  Schleimhaut¬ 
wucherung  im  Uterus.  Diese,  die  Menstrualdezidua,  wird  hervorgerufen  durch  die  Ein¬ 
bettung  des  zuletzt  von  den  Ovarien  gelieferten  Eies  im  unbefruchteten  Zustande.  Sie 
bildet  sich  fort  zur  Schwangerschaftsdeziclua,  wenn  das  eingebettete  Ei  befruchtet  wird, 
und  sie  zerfällt  infolge  des  Absterbens  des  Eies,  wenn  dasselbe  unbefruchtet  geblieben  ist. 
Innerhalb  jeder  einzelnen  Menstruation  stehen  Follikelberstung  und  Menstrualberstung 
in  keinem  anderen  Kausalnexus  zueinander,  als  daß  höchstens  die  bei  dem  Zustandekommen 
der  Blutung  tätigen  Ursachen  und  Umstände  gleichzeitig  ein  veranlassendes  Moment  für 
die  Berstung  eines  gereiften  Follikels  sind.  Das  Zusammentreffen'  von  Follikelblutung 
und  -berstung  ist  mithin  kein  notwendiges.  Beide  können  getrennt  voneinander  auftreten. 
Es  kann  ein  Follikel  bersten,  ohne  daß  gleichzeitig  eine  Menstrualdezidua  vorhanden  ist 
und  zerfällt,  und  diese  sekundäre  Folge  des  zuletzt  ausgetretenen  Eies,  die  Menstrual¬ 
blutung,  kann  eintreten,  ohne  das  gleichzeitig  ein  neuer  Follikel  berstet.  Die  Periodizität 
der  Menstrualblutung  wird  bedingt  durch  die  Dauer  der  extrafollikulären  Lebensfähigkeit 
des  eingebetteten  und  unbefruchtet  gebliebenen  Eies.  Die  Abweichungen  von  der  (gene¬ 
rellen  oder  individuellen)  Periodizität  hängen  ab  von  der  idiopathischen  oder  durch  zwi¬ 
schentretende  Einflüsse  bedingten  Verkürzung  bzw.  dem  Mangel  dieser  extrafollikulären 
Lebensfähigkeit.  Zur  Befruchtung  gelangt  stets  ein  bereits  vorhandenes  (normal  im  Uterus, 
in  abnormen  Fällen  außerhalb  desselben  vorhandenes),  meist  bei  Gelegenheit  der  letzten 
Menstruation  aus  dem  Follikel  getretenes  Ei.“ 

Löiventhal  meint  also,  daß  auch  das  unbefruchtete  Ei  in  der  Uterusschleimhaut  sich 
einbette,  jede  Menstruation  also  nur  ein  Abort  des  unbefruchteten  Eies  sei.  Nach  ihm  ist 
„die  Menstrualblutung  weder  eine  physiologische  Funktion  noch  die  notwendige  Begleit- 
erscheifiung  einer  solchen,  sondern  die  direkte  Folge  eines  durch  kulturelle  Vorgänge  be¬ 
dingten  Vorganges,  der  , Nichtbefruchtung  des  Eies‘,  die  ,alle  Eigenschaften  und  Wir¬ 
kungen4  anderer  und  stets  pathologischer  Blutungen  hat“.  Mit  Recht  sagt  Greulich  hierzu 
(„Menstruation“,  Eulenburgs  Realzyklopädie  der  ges.  Heilk.  1888,  Bd.  XIII):  „ Löiventhal 
hat  seine  Theorie  auf  teils  unerwiesenen,  teils  völlig  unrichtigen  Grundlagen  errichtet,  so 
daß  sie  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedarf.“ 

Straßmann  („Beitr.  zur  Lehre  der  Ovulation,  Menstruation  und  Konzeption“,  Arch. 
für  Gynäk.,  Bd.  52,  1896)  meint,  daß  durch  die  Reifungsvorgänge  im  Ovarium  die  prä¬ 
menstruelle  Schleimhautschwellung  im  Uterus  eintritt  (das  erste  Stadium  der  Menstruation), 
daß  nach  Berstung  des  Follikels  im  Infundibulum  die  Befruchtung  stattfindet,  resp.  im 
Nichtbefruchtungs-  (oder  Berstungs-)  Falle  die  menstruelle  kapilläre  Blutung  stattfindet, 
das  zweite  Menstruationsstadium.  Nur  soll  entgegen  Pflüger  die  Vermittlung  zwischen  Ova¬ 
rium  und  Uterus  nicht  durch  die  Medulla  oblongata  des  Rückenmarks  stattfinden,  sondern 
durch  ein  sympathisches  Ganglion  im  Ovarium.  Zwischen  Ovulation  und  Menstruation 
liegt  nach  ihm  eine  Latenzzeit  von  einem  oder  einigen  Tagen.  Seilheim  („Handbuch  der 
Physiologie  des  Menschen“  von  Nagel,  Bd.  II,  S.  101,  1906)  meint  ebenfalls,  daß  die  Ovu¬ 
lation  2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation  erfolge,  doch  sei  das  Auf  platzen  eines  Fol¬ 
likels  nicht  Bedingung.  Es  genüge  zur  Auslösung  der  Menstruation,  daß  ein  heranreifendes 
Ei  bei  annähernd  vollendeter  Entwicklung  intrafollikulär  zugrunde  gehe.  Ein  solches 
Nichtplatzen  brauche  nicht  pathologisch  zu  sein,  sondern  sei  auch  topographisch  zu  erklären 
durch  primär  sehr  tiefe  Lage  des  Follikels.  Wenn  in  der  Regel  auch  die  Ovulation  auf  die 
Menstruation  folge,  so  seien  Eireifung  und  Berstung  des  Follikels  ganz  unabhängig  von  der 
Menstruation. 

Gebhard  (Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  XXXII)  hält  die  Menstruation  aiffe- 
gelöst  reflektorisch  durch  das  allmähliche  Wachstum  des  Follikels,  akzeptiert  also  Pflügers 
Theorie,  meint,  daß  gewöhnlich  ein  berstender  Follikel  zur  Zeit  der  Menstruation  vorhanden 
sei,  daß  also  das  Ei  der  zuerst  ausgebliebenen  Periode  das  befruchtete  sei,  daß  aber,  wenn 
kein  solcher  Follikel  vorhanden  sei,  was  auch  vorkomme,  das  Ei  des  erst  nach  Eintritt 
der  menstruellen  Blutung  geborstenen  Follikels  das  befruchtete  sei,  er  nimmt  also  gewisser¬ 
maßen  eine  Mittelstellung  ein. 

Die  bedeutendsten  Forscher  also  nehmen ,  nach  irgendeiner  Richtung  hin ,  einen 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstruation  an.  Einige  Autoren 
jedoch,  so  Lawson  Tait ,  Collins,  Beigel ,  Slaviansky  u.  a.  leugnen  jedweden  Zu- 
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sammenhang  zwischen  beiden.  Ersterer  läßt  die  Tuben  eine  hervorragende  Rolle 
spielen.  Die  aufgehörte  Menstruation  nach  Kastration  sei  Folge  der  Nerven- 
trennung,  nicht  des  Wegfalls  der  Ovulation.  Dementsprechend  sei  auch  die 
Brunst  der  Tiere  nicht  der  Menstruation  der  Menschen  gleichzusetzen,  sondern 
letztere  sei  nur  ein  Produkt  der  Kultur.  Daß  das  nicht  der  Fall  ist,  sondern 
die  Brunst  der  höheren  Tiere  der  menschlichen  Menstruation  gleichzusetzen 
ist,  haben  wir  schon  gesehen. 

Im  großen  und  ganzen  bin  ich  der  Meinung,  daß  Menstruation  und  Ovu¬ 
lation  in  einem  gewissen  kausalen  Zusammenhänge  stehen.  Dafür  spricht, 
abgesehen  von  allen  obengenannten  Forschungen,  vor  allem  auch  die  Tatsache, 
daß  nach  vollständiger  Exstirpation  der  Ovarien  die  Menstruation  aufhört 
(nur  bei  Zurückbleiben  von  funktionsfähigen  Eierstockresten  kommt  es  noch 
zur  Menstruation).  Die  Ovulation  kann  hingegen  unabhängig  von  der  Men¬ 
struation  eintreten.  Beweis  hierfür  ist  gegeben  in  dem  Schwangerschafts¬ 
eintreten,  bevor  die  Menstruation  überhaupt  eingetreten  resp.  nachdem  sie 
schon  jahrelang  geschwunden  war.  Der  beste  Beweis  für  den  Zusammen¬ 
hang  beider  Vorgänge  ist  im  Eintreten  einer  Schwangerschaft,  also  einer  Be¬ 
fruchtung  des  Eies,  nach  der  letzten  Menstruation  gelegen.  Ohne  Ovarium  also 
keine  Menstruation.  Ergo  muß  letztere  an  die  Ovulation ,  d.  h.  an  die  Reifung  von 
Follikeln  geknüpft  sein ,  d.  h.  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und 
Menstruation  ist  nicht  zu  leugnen. 

Dieser  Zusammenhang  ist  gebunden  an  eine  innere  Sekretion  des  Ovariums. 
Der  Beweis  ist  gegeben  in  denVersuchen  Haibans  (,, Ovarium  und  Menstruation“, 
Sitzungsber.  der  Kaiserl.  Akad.  zu  Wien,  Mathemat. -naturwiss.  Klasse,  1901, 
110,  S.  71  ff.),  der  zeigte,  daß,  wenn  weiblichen  Pavianen,  die  eine  der  mensch¬ 
lichen  so  ähnliche  Menstruation  haben,  die  exstirpierten  Ovarien  unter  die  Bauch¬ 
decken  verpflanzt  wurden,  die  Menstruation  weiter  bestand,  daß  sie  aber  auf¬ 
hörte,  wenn  man  die  Eierstöcke  wieder  entfernte. 

Dieser  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstruation  ist  aber  neuer¬ 
dings  wieder  erschüttert  durch  die  Untersuchungen  von  Leoj)old  und  Ravano 
(„Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Menstruation  und  Ovulation“,  Arch.  für 
Gynäk.,  Bd.  83,  1907),  die  meinen,  daß  die  Menstruation,  d.  h.  der  periodische 
Blutaustritt  aus  der  Uterusschleimhaut  von  der  Gegenwart  der  Ovarien  und 
der  genügenden  Uterusschleimhautausbildung  abhänge,  aber  nicht  von  dem 
einfachen  Platzen  des  Graa/schen  Follikels.  Der  Blutzufluß,  der  vor  und  während 
des  Platzens  des  Grau/schen  Follikels  stattfinde,  sei  allein  die  Ursache,  warum 
die  Ovulation  mit  der  Menstruation  Zusammenfalle.  Ferner  fällt  die  Ovulation 
in  mehr  als  V3  der  Fälle  nicht  gleichzeitig  mit  der  Menstruation  zusammen.  Die 
erstere  kann  sattfinden ,  wenn  noch  gar  keine  Uterusblutung  erfolgt,  die  Menstruation 
kann  umgekehrt  stattfinden  ohne  Ovulation.  Beweis :  Imundnach  dem  Klimakterium, 
also  in  einer  Zeit  der  senilen  Schrumpfung  der  Eierstöcke,  findet  man  noch  nor¬ 
male  Follikel  und  Corpora  lutea.  Also  überdauert  die  Ovulation  die  Menstruation. 

Ob  nun  damit,  wie  Biedl  meint,  die  Abhängigkeit  der  Menstruation  von 
der  Ovulation  und  von  der  innersekretorischen  Tätigkeit  der  Corpora  lutea 
abgelehnt  werden  kann,  möchte  ich  doch  dahingestellt  sein  lassen.  Denn  die 
Tatsache,  daß  nach  vollständiger  Exstirpation  der  Ovarien  auch  die  Menstru¬ 
ation  aufhört,  gibt  den  besten  Beweis,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
vorliegen  muß.  Ebenso  haben  Bouin ,  Ancel  und  Villemin  in  ihren  beiden  Ar- 
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beiten  („Sur  la  physiologie  des  corps  gaune  de  Povaire“  in  den  Recherches 
faites  ä  l’aide  des  rayons  X,  Comptes  rendus  de  la  societe  de  biologie,  58,  II, 
pag.  417,  1906  und  ,,Glande  interstitielle  de  Povaire  et  rayons  X“  das.  p.  337, 
1907)  gezeigt,  daß  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  Atrophie  der  Genitalien 
mit  Schwund  der  Corpora  lutea  und  Follikel,  jedoch  Intaktheit  der  intersti¬ 
tiellen  Zellen  zur  Folge  hat  und  demnach  eine  innersekretorische  Tätigkeit  der 
Corpora  lutea  vorliegen  muß.  Umgestoßen  wird  dies  wieder  durch  die  Unter¬ 
suchungen  Bukuras  („Beitr.  zur  inneren  Funktion  des  weiblichen  Genitale“, 
Zeitschr.  für  Heilk.  1907,  18),  der  zeigte,  daß  ein  bei  der  Kastration  zurück¬ 
gelassener  Eierstockrest,  der  aus  reifenden  Follikeln  ohne  Stromazellen  und 
ohne  Spur  von  Corpus  luteum  element  bestand,  imstande  war,  die  Atrophie  der 
Kastration  aufzuheben. 

Biedl  sagt,  daß  das  Corpus  luteum  die  Ansiedlung  und  Entwicklung .  des 
befruchteten  Eies  im  Uterus  veranlasse.  Er  meint,  daß  das  Corpus  luteum  men- 
struationis  die  Schleimhaut  für  die  Aufnahme  des  Eies  vorbereite,  das  Corpus 
luteum  graviditatis  die  Einnistung  des  befruchteten  und  die  Weiterentwick¬ 
lung  des  eingenisteten  Eies  besorge.  Demnach  könnte  die  Funktion  des  Corpus 
luteum  nur  in  der  Sicherung  der  Einbettung  bestehen.  Aber  ein  Versuch  Mandls , 
der  einem  Kaninchen  das  linke  Ovar  zwischen  Faszie  und  Bauchdecken  trans¬ 
plantierte,  nach  dem  Wurf  und  der  Neubefruchtung  zwei  Tage  später  das  rechte 
Ovarium  entfernte,  zeigte,  daß,  trotzdem  nun  also  das  Tier  im  transplantierten 
Ovar  kein  Corpus  luteum  graviditatis  besaß,  aber  auch  kein  Corpus  luteum 
spurium,  die  Gravidität  ungestört  verlief.  Darnach  würde  also  das  Corpus  luteum 
weder  für  die  Einbettung  noch  für  die  Weiterentwicklung  des  befruchteten  Eies 
notwendig  sein.  Hierfür  wären  also  die  Stromazellen ,  das  interstitielle  Ovarial- 
gewebe  notwendig ,  nicht  das  Corpus  luteum.  Biedl  meint  nun  weiter  in  der  Ver¬ 
folgung  dieses  Gedankenganges,  daß  die  innersekretorische  Funktion  des  Corpus 
luteum  persistens  gelegen  sei  in  einer  Hemmung  der  Ovarialtätigkeit,  vor  allem  in 
einer  Verhinderung  der  Ovulation  während  der  Gravidität. 

Es  fragt  sich  nur ,  inwiefern  ist  physiologisch  die  Menstruation  von  der  Ovu¬ 
lation ,  oder  anatomisch  ausgedrückt,  der  Uterus  vom  Eier^tock  abhängig  ? 

Würden  wir  dies  ergründen  können,  wäre  uns  vielleicht  ein  großer  Fingerzeig 
für  die  Zeugung  gegeben.  Der  Eierstock  ist  das  überlegene  Organ  hierbei,  das  er¬ 
gibt  die  Kastration  (denn  die  Menstruation  ist  abhängig  von  der  Ovulation, 
nicht  umgekehrt).  Sie  ergibt  aber  gleichzeitig,  wie  uns  Glaevecke  („Körperliche 
und  geistige  Veränderungen  im  weiblichen  Organismus  nach  künstlichem  Ver¬ 
lust  des  Ovariums  einerseits  und  des  Uterus  andererseits“,  Arch.  f.  Gynäk., 
Bd.  XXXV)  und  Hegar  („Kastration  der  Frauen“,  Volkmanns  klin.  Vorträge 
1870)  gezeigt,  daß  die  gesamten  zurückbleibenden  Genitalien,  wie  Gebärmutter , 
Vulva,  selbst  die  Brustdrüsen  atrophieren,  resp.  wenn  sie  im  'jugendlichen  Alter 
vorgenommen  wurde,  im  Wachstum  Zurückbleiben.  Ja  Sellheim  (loc.  cit.)  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  nicht  nur  die  periodischen  Veränderungen  in  den  Genital¬ 
organen,  sondern  auch  ,,die  Schwankungen  aller  Lebensprozesse  vom  Eierstock 
diktiert  werden.  Das  ist  um  so  leichter  verständlich,  wenn  wir  wissen,  daß  schon 
eine  regelmäßige,  permanente  Beeinflussung  des  ganzen  Organismus  von  den  Keim¬ 
drüsen  ausgehtu,  und  beweist  dies  damit,  daß  nicht  allein  die  Ausbildung  der 
Geschlechtsorgane,  der  sekundären  Geschlechtscharaktere,  sondern  auch  andere 
Funktionen,  wie  das  Knochenwachstum,  davon  abhängen.  So  wird  die  Verknö- 
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cherung  bei  jungen  Tieren  nach  der  Kastration  verzögert,  der  Stoffwechsel¬ 
umsatz  herabgesetzt.  Daß  diese  Wellenbewegungen  der  weiblichen  Lebensprozesse 
nicht  von  den  periodisch  wiederkehrenden  Blutungen  der  Menstruation  abhängig 
sind,  beweist  ja,  daß  sie  nach  Hysterektomie  für  längere  Zeit  erhalten  bleiben. 

Welcher  Art  ist  diese  innere  Sekretion  des  Ovariums? 

» 

Die  Ausfallserscheinungen  der  Kastration  sind  Veränderungen,  Atro¬ 
phien  der  sog.  primären  Geschlechtscharaktere.  Ja,  der  gesamte  Genital¬ 
apparat  hört  auf  zu  funktionieren  und  verfällt  der  regressiven  Metamorphose 
nach  Ovariectomia  totalis.  Ferner  sind  es  Stoffwechselerkrankungen.  Anderer¬ 
seits  aber  hat  man  gefunden  ( Knauer ,  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1896,  Nr.  20,  Arch. 
f.  Gynäk.  1900,  Bd.  60,  dann  Halbem,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk. 
1900,  12),  daß  nach  Transplantation  beider  Eierstöcke  (ersterer  an  Kaninchen, 
letzterer  an  Meerschweinchen)  diese  Entwicklungshemmung  ausbleibt,  somit 
es  nicht  nervöse  Einflüsse  sind,  welche  dieselbe  beherrschen,  sondern  nur  innere 
Sekretion  der  Ovarien  dieselbe  auslösen  kann.  Born  hatte  schon  vermutet,  daß 
das  Corpus  luteum  an  dieser  inneren  Sekretion  beteiligt  sei.  Heinrich  Boruttau 
(Handb.  der  Physiologie  von  Nagel,  Bd.  II,  S.  40)  drückt  nun  dieses  Verhältnis 
folgendermaßen  aus:  ,, Fränkel  und  Cohn  fanden,  daß  Ovariektomie,  wenn  dop¬ 
pelseitig  beim  weiblichen  Kaninchen  innerhalb  des  von  ihnen  zu  sechsmal  2d  Stun¬ 
den  ermittelten  Zeitraumes  zwischen  der  Befruchtung  und  der  Insertion  der  be¬ 
fruchteten  Eier  vorgenommen,  die  Insertion  und  die  Entwicklung  des  Eies  mit 
Sicherheit  verhinderte,  daß  in  gleicher  Weise  aber  auch  die  Ausbrennung  sämtlicher 
Corpora  lutea  mit  einer  glühenden  Nadel  wirke.“  Fränkel  fand  ferner,  daß  letztere 
Operation,  aber  auch  nach  der  Eiinsertion  ausgeführt,  die  weitere  Entwicklung 
des  bereits  inserierten  Eies  hindert.  Letzteres  sind  Tatsachen,  welche  zwingend 
darauf  hin  weisen,  daß  das  Corpus  luteum  ein  Produkt  innerer  Sekretion  liefert , 
welches  den  Uterus  zur  Eiaufnahme  und  Ernährung  des  Eies  fähig  macht.  Da 
sich  nun  bekanntlich  das  Corpus  luteum  auch  im  Anschluß  an  jede  nicht  zur 
Schwangerschaft  führende  Brunst  —  bezüglich  Menstruation  beim  menschlichen 
Weibe  —  entwickelt,  wenn  auch  in  geringeren  Dimensionen  und  mit  rascherer 
Kückbildung  —  darum  früher  als  Corpus  luteum  spurium  vom  Corpus  luteum 
verum  unterschieden  — ,  so  muß  eben  das  Eintreten  der  Brunst  (resp.  der  Men¬ 
struation)  auch  von  der  inneren  Sekretion  des  Corpus  luteum  abhängig  sein  und 
darin  ihr  innerer  Zusammenhang  mit  der  Ovulation  bestehen,  daß  sie  nichts 
weiter  als  die  Vorbereitung  für  die  Insertion  und  Ernährung  des  evtl,  befruch¬ 
teten  und  entwicklungsfähigen  Eies  darstellt.  “ 

Die  Zerstörung  sämtlicher  Corpora  lutea  soll  nach  Fränkel  beim  weiblichen 
Kaninchen  dauernde  Ernährungsstörungen,  selbst  regressive  Metamorphose 
veranlassen.  Da  aber  die  Ernährung  des  LAerus  vor  der  Geschlechtsreife,  also 
der  ersten  Ovulation  und  Menstruation,  nicht  von  den  Corpora  lutea  abhängen 
kann,  weil  es  da  noch  keine  gibt,  so  vermutet  man,  daß  hier  eine  innere  Sekretion 
des  gesamten  Epithels  des  Ovariums,  besonders  der  GVuu/schen  Follikel,  statt¬ 
findet.  Löwy  und  Richter  haben  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
(physiologische  Abteilung  1899)  und  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
1899  gezeigt,  daß  bei  kastrierten  Hunden,  bei  denen  der  Gasaustausch  bis  auf 
20%  herabgesunken  ist,  durch  Fütterung  der  Ovariensubstanz  der  Gasstoff¬ 
wechsel  wieder  bis  zur  Norm  und  darüber  gesteigert  werden  kann. 
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Danach  repräsentiert  sich  also  die  Ovulation  und  damit  die  Menstruation 
nicht  nur  als  ein  nervöser  Vermittlungsvorgang  von  den  Ovarien ,  sondern  auch  als 
ein  chemischer  innersekretorischer ,  ausgelöst  vom  Corpus  luteum ,  welcher  den 
Uterus  zur  Eiaufnahme  erst  befähigt. 

Noch  prägnanter  gibt  Biedl  (loc.  eit.)  die  innersekretorische  Funktion  des  Ovariums. 
Er  unterscheidet  (ich  halte  mich  im  folgenden  an  die  vortreffliche  Darstellung  in  seinem 
„Lehrbuch  der  inneren  Sekretion“) 

1.  den  Follikel, 

2.  die  Corpora  lutea, 

3.  die  Stromazellen,  die  Bouin  und  Ancel  in  ihren  grundlegenden  Arbeiten  über  die 
innere  Sekretion  (analog  den  Leydigschen  Zellen  beim  Manne  als  „Glande  interstitielle  du 
testicule“)  als  „Glande  interstitielle  de  l’ovaire“  bezeichneten.  Simon,  ein  Schüler  Bouins , 
hat  in  seiner  „Etüde  histologique  et  histogenetique  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire“ 
(im  Archive  d’anatomie  microscopique  V,  fase.  II,  1902,  Sept.),  einer  vorzüglichen  Arbeit, 
dieses  interstitielle  Eierstocksgewebe  untersucht  und  gefunden,  daß  es  aus  den  Zellen  der 
Theca  interna  folliculi  hervorgeht,  also  bindegewebiger  Natur  ist.  Parallel  mit  diesen  Um¬ 
wandlungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  geht  eine  Degeneration  der  Membrana  granu- 
losa  folliculi  und  des  Eies.  Das  Ei  geht  bei  der  Menstruation  zugrunde. 

Die  Follikelhöhlen  füllen  sich  mit  Bindegewebe  und  schrumpfen  zusammen.  Dieser 
eingeschrumpfte  Follikel  ist  das  Corpus  luteum.  Diese  aneinandergereihten  Corpora  lutea 
falsa  bilden  das  interstitielle  Gewebe  des  Eierstocks;  die  „glande  interstitielle  ovarienne“ 
und  Wallart  („Untersuchungen  über  die  interstitielle  Eierstocksdrüse  beim  Menschen“. 
Arch.  f.  Gynäk.  81,  271)  zeigte,  daß,  solange  noch  wachsende  Follikel  vorhanden  sind, 
auch  das  interstitielle  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  starker  Entwicklung  vorhanden  ist. 

Bis  zur  Pubertät  nimmt  dieses  interstitielle  Gewebe  zu;  dann  tritt  es  all¬ 
mählich  zurück.  Am  stärksten  ist  es  entwickelt  während  der  Schwangerschaft, 
ebenso  ist  es  vergrößert  während  der  Menstruation.  Mit  dem  Klimakterium  hört 
seine  Regeneration  auf.  Seitz  hat  („Die  Follikelatresie  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  insbesondere  die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Thecainternazellen 
(Thecaluteinzellen)  und  ihre  Beziehungen  zur  Corpus-luteum-Bildung“,  Arch. 
f.  Gynäk.  77,  203,  1905)  gezeigt,  daß  Corpus  luteum  und  interstitielle  Drüsen 
histogenetische  Verschiedenheiten  aufweisen.  Er  nennt  die  aus  der  Theca  in¬ 
terna  gebildeten  Luteinzellen  des  interstitiellen  Gewebes  Thecaluteinzellen  und 
die  des  Corpus  luteum  Granulosaluteinzellen. 

Nach  Cohn  („Über  das  Corpus  luteum  und  den  atresischen  Follikel  des  Menschen  und 
deren  zystisches  Derivat“,  Arch.  f.  Gynäk.  87,  S.  367,  1909)  entstehen  die  Luteinzellen  des 
Corpus  luteum  aus  den  Epithelien  der  Membrana  granulosa,  hingegen  werden  die  Theca- 
luteinschichten  nach  der  Degeneration  des  Eies  durch  Epithelwucherung  der  Theca  interna 
gebildet,  besonders  während  der  Schwangerschaft,  aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen. 
Der  atresische  Follikel  ist  also  rein  bindegewebige  Bildung,  und  die  Thecaluteinzellen  der 
atresischen  Folllikel  bilden  sich  zu  Stromazellen  um,  sie  entsprechen  also  dem  interstitiellen 
Ovarialgewebe. 

Also  müssen  wir  im  gesamten  Ovarium  unterscheiden 

1.  die  Follikel, 

2.  die  Corporaluteazellen,  gebildet  aus  den  Epithelien  der  Membrana  granu¬ 
losa, 

3.  die  interstitiellen  Stromazellen,  bindegewebiger  Natur,  die  „glande 
interstitielle“. 

Die  beiden  letzten  kommen  für  die  innersekretorische  Tätigkeit  in  Betracht, 
besonders  die  letzteren,  den  Leydigschen  Zwischenzellen  des  Hodens  entsprechen¬ 
den,  jedoch  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  noch  nicht  so  klar  wie  die  letz¬ 
teren.  Biedl  meint,  daß  ihnen  „ein  lokaler  Einfluß  auf  die  physiologischen  Vor- 
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gänge  im  weiblichen  Genitalapparat  selbst,  vor  allem  auf  die  Menstruation  zu¬ 
erkannt  werden  müsse“,  wahrscheinlich  der  kontinuierlichen  Produktion  der 
Menstruation  vorstehend.  Sie  liefern  „das  zur  Auslösung  der  Schleimhaut¬ 
umbildung  bei  der  Menstruation  und  der  ihr  analogen  Brunst  notwendige  Hor¬ 
mon“.  Hiermit  ist  ihre  Bedeutung  für  die  Einbettung  des  befruchteten  Eies 
in  der  aufgelockerten  Gebärmutterschleimhaut,  damit  ihre  Bedeutung  für  die 
Fortentwicklung  der  Gravidität  gegeben.  „Der  Zellkomplex  der  Stromazellen 
beeinflußt  nur  die  zyklischen  Hormone  im  weiblichen  Genitale,  während  die 
anderen  Hormone  in  den  übrigen  Gewebsformationen  produziert  werden.“ 

Hach  Fränkel  ist  das  Corpus  luteum  eine  periodisch  sich  regenerierende 
Ovarialdrüse,  die  der  Uterusernährung  von  der  Pubertät  bis  zum  Klimak¬ 
terium  vorsteht.  Nun  meint  zwar  Ahlfeld,  daß  die  menstruelle  Schwellung  der 
Uterusschleimhaut  schon  während  der  Eireifung  im  Graaf sehen  Follikel  beginne, 
vor  dem  Follikelsprunge,  also  nicht  die  Folge  des  Corpus  luteum  sein  kann,  und 
Ritschmann  und  Adler  meinen  („Bau  der  Uterusschleimhaut  des  geschlech ts- 
reifen  Weibes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Menstruation“,  Berlin  1908), 
daß  die  Blutung  bei  der  Menstruation  physiologisch  die  geringste  Bedeutung 
hat,  daß  sie  nur  eine  Teilerscheinung  der  zyklischen  Wandlung  der  Mukosa  ist, 
die  das  Spezielle  und  Wichtigste  der  ganzen  Menstruation  darstellt.  Der  Follikel¬ 
sprung  ist  nicht  der  auslösende  Faktor  des  ganzen  Vorganges.  Menstruation 
und  Ovulation  sind  die  Folgen  des  gesteigerten  Blutzuflusses  zu  den  Genitalien. 

Biedl  meint,  daß  auch  dem  dritten,  dem  quantitativ  mächtigsten  Gewebs- 
bestandteile  des  Ovariums,  den  Follikeln  innersekretorische  Leistungen  zukom¬ 
men  und  die  chemischen  Beziehungen,  welche  das  Ovar  als  Ganzes  hat,  die  Aus¬ 
bildung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  erwirken. 

Nach  Bukura  (loc.  cit.)  soll  auch  dem  Parovarium,  einem  Abkömmling  der 
Urniere,  das  nach  der  Geburt  sich  fortentwickelt,  während  der  Pubertät  auf  dem 
Gipfel  seiner  Entwicklung  angelangt  ist  und  im  Alter  atrophiert,  eine  innere 
Sekretion  zukommen.  Wenn  nämlich  das  Ovarium  allein  exstirpiert  wird,  zeigt 
der  Uterus  andere  Folgeerscheinungen,  als  wenn  das  Parovarium  resp.  beide 
exstirpiert  werden. 

Auch  gewisse  Fälle  von  infantiler  Sterilität,  d.  h.  sexuellem  weiblichen 
Infantilismus,  beruhen  auf  mangelnder  innerer  Sekretion,  worauf  schon  Bah 
in  seiner  „Pathologie  der  infantilistischen  Sterilität“  (Volkmanns  Samml.  klin. 
Vortr.  Nr.  538/40)  hingewiesen  hat,  der  die  Konsequenz  daraus  gezogen  und 
in  diesen  Fällen  schon  1909  eine  Organotherapie  einleitete,  eine  Kombination 
von  Oophorin,  Johimbin  und  Lezithin. 

Diese  innere  Sekretion  der  Geschlechtsdrüsen 

und  der  Einfluß  derselben  auf  die  übrigen  Körperorgane  hat  in  allerletzter  Zeit 
eine  neue  Lehre  begründet.  Diesbezügliche  Forschungen  zeigen  uns,  daß  wir 
hier  vor  ungeahnten,  für  die  Biologie  sowie  die  gesamte  Medizin  und  nicht 
zuguterletzt  die  Therapie  höchst  wichtigen  Tatsachen  stehen,  die  so  recht 
deutlich  die  ungeheure  Wichtigkeit  der  Sexualwissenschaft  für  den  Praktiker 
zeigen,  die  einst  beweisen  werden,  daß  gründliche  Kenntnis  der  Sexologie 
erste  Grundlage  für  den  zukünftigen  Arzt  sein  wird.  Ich  habe  mich  bemüht, 
die  mir  zugängigen,  in  der  Literatur  gefundenen  Forschungsergebnisse  durch¬ 
zustudieren  und  will  die  hauptsächlichsten  Kesultate  hier  kurz  wiedergeben. 
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In  einer  geistreichen  Arbeit  ,,Über  den  Einfluß  der  innersekretorischen  Anteile  der 
Geschlechtsdrüsen  auf  die  äußere  Erscheinung  des  Menschen“  meint  J.  Tandler  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1910,  Nr.  13,  S.  459 — 467),  daß  der  Einfluß  der  Geschlechtsdrüsen 
sich  am  Körper  folgendermaßen  manifestiert: 

a)  als  direkt  ausgelöste  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen  (sog.  Erfolgs¬ 
organe),  z.  B.  Ovarium  und  Uterus, 

b)  als  gesetzmäßige  Veränderungen  einer  anderen  Drüse  mit  innerer  Sekretion  (kom¬ 
plementäre  Drüsen),  z.  B.  Genitaldrüse  und  Hypophyse, 

c)  als  Veränderungen  an  den  Erfolgsorganen,  aber  erst  ausgelöst  durch  die  sekundären 
Veränderungen  einer  komplementären  Drüse,  z.  B.  die  großen,  an  die  Akromegalie 
erinnernden  Lippen  bei  der  Gravidität,  ausgelöst  durch  das  Genitale  via  Hypophysis. 

Tandler  teilt  die  Geschlechtsdrüsen  in  den  a)  generativen  und  b)  in  den  inner¬ 
sekretorischen  Anteil. 

Den  generativen  Anteil  stellen  beim  Manne  dar  die  Tubuli  siminiferi,  beim 
Weibe  die  Ovula  resp.  die  Follikel,  den  innersekretorischen  beim  Manne  die 
interstitiellen,  die  sog.  Leydigschen  Hodenzellen,  beim  Weibe  die  analogen 
Zellen  des  Stroma  ovarii  resp.  der  Follikel  und  die  des  Corpus  luteum. 

Von  den  innersekretorischen  Elementen  sind  nun  alle  funktionellen  und  mor¬ 
phologischen  Veränderungen  des  Körpers ,  die  als  Folgeerscheinungen  physiologi¬ 
scher  und  pathologischer  Vorgänge  an  den  Geschlechtsdrüsen  sich  repräsentieren , 
sowie  die  normale  Entwicklung  und  Reifung  der  generativen  Anteile  der  Geschlechts¬ 
drüsen  abhängig. 

Biese  innersekretorische  Tätigkeit  beruht  nun  aber  nach  diesem  Autor  auf  Ver¬ 
änderungen  des  Chemismus ,  nicht  auf  nervösen  und  trophischen  Einflüssen ,  wie 
man  bisher  meist  annahm.  Gelingt  es  also,  bei  der  Kastration  den  generativen 
von  dem  innersekretorischen  Anteil  zu  trennen,  den  letzteren  dabei  zu  erhalten, 
den  ersteren  zu  zerstören,  so  ist  diese  Ansicht  per  experimentum  erhärtet. 
Dies  ist  Tandler  gelungen  durch  Röntgenbestrahlung  der  Hoden,  wobei  der 
generative  Einfluß  zerstört,  der  innersekretorische  erhalten  wird,  ferner  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  Ligatur  des  Ductus  deferens.  Besonders  aber  zeigt 
sich  dies  beim  sog.  Kryptorchismus.  Ein  kryptorcher  Hoden  ist  weder  morpho¬ 
logisch  noch  funktionell  normal.  Tandler  hat  unter  20  mikroskopischen  Schnitten 
von  kryptorchen  Testikeln  nicht  einmal  Spermatogenese  beobachten  können, 
hingegen  regelmäßig  normal  entwickelte  interstitielle  Zellen.  Es  ist  also  der 
kryptorche  Hoden  das  beste  experimentelle  Objekt  zum  Studium  der  innersekretori¬ 
schen  Tätigkeit  des  Hodengewebes  am  Lebenden.  Er  zeigt  also,  daß  er  steril  ist, 
d.  h.  seine  generative  Tätigkeit  ist  erloschen,  daß  hingegen  noch  innere  Sekretion 
im  interstitiellen  Gewebe  stattfinden  muß,  denn  er  funktioniert  sonst,  abgesehen 
von  der  Azoospermie,  völlig  normal.  Ein  doppelseitig  Kryptorcher  wird  demnach 
neben  den  Hoden  als  primären  Geschlechtscharakteren  auch  die  sekundären 
ganz  normal  aufweisen,  wird  potent  sein,  d.  h.  Potentia  coeundi  haben,  die  Sexual¬ 
tätigkeit,  der  gesamte  Ablauf  des  Sexualspasmus  usque  ad  ejaculationem  wird 
normal  sein,  nur  allein  Potentia  generandi,  Spermatozoen  fehlen.  Ganz  besonders 
zeigt  diese  Frage  praktische  Bedeutung  bei  der  Pferdezucht,  weil  bei  Pferden 
Kryptorchismus  sehr  häufig  ist.  Ein  einseitig  kryptorcher  Hengst  z.  B.,  dem 
man  den  gesunden  Testikel  entfernt,  behält  völlig  alle  Eigenschaften  des  Hengstes, 
ist  jedoch  steril  (sog.  Klopfhengste).  Nielsen  hat  90  kryptorche  Pferdehoden 
untersucht  und  nie  Spermatogenese  gefunden,  hingegen,  daß  diese  Hoden  in  ihrer 
embryonalen  resp.  juvenilen  Ausbildung  der  Tubuli  seminiferi  stehenbleiben. 
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Im  höheren  Alter  verfallen  sie  der  regressiven  Metamorphose.  Auch  operativ 
sind  diese  Tatsachen  von  Whitehead  an  einem  Hengste  festgestellt. 

Hieraus  folgt  die  praktische  für  Operateure  außerordentlich  wichtige  Tatsache,  daß 
das  Herunterholen  Jcryptorcher  Hoden  bei  einseitigem  Kryptorchismus  nur  eine  kosmetische 
Operation  darstellt,  bei  doppelseitigem  Kryptorchismus  aber,  quoad  Heilung  von  Sterilität, 
also  quoad  potentiam  generandi  zwecklos  ist,  da  kaum  je  in  den  heruntergeholten  Hoden 
Spermatogenese  eintreten  dürfte,  welche  Kenntnis  bei  eventueller  Sterilität  und  Kinder¬ 
losigkeit  in  der  Ehe  ( resp .  gar  bei  Anerkennung  von  Vaterschaft  bei  einem  kryptorchen  Manne  \ ), 
bei  Ehescheidungen  infolgedessen  usw.  forensisch  von  größter  Bedeutung  für  den  Arzt  werden 
kann,  daß  aber  die  Operation  bezüglich  der  Potentia  coeundi  völlig  zwecklos  ist.  Es  ist 
Sache  der  Sexualwissenschaft,  in  Zukunft  durch  Spermauntersuchung  Kryptorcher  ante 
et  post  operationem  zu  sehen,  ob  eine  Spermatogenese  solcher  unten  im  Hodensack  fixierter, 
früher  kryptorcher  Hoden  noch  stattfinden  kann,  was  nach  bisherigem  sehr  unwahrschein¬ 
lich  ist.  Man  kann  hieraus  ersehen,  wie  die  Sexologie  uns  ungeahnte  Aufklärungen  und 
wichtige  Tatsachen  zu  ergründen  vermag. 

Hie  dementsprechende  Bedeutung  der  interstitiellen  Ovarialstromazellen 
habe  ich  schon  erörtert.  Hier  gibt  uns  das  Corpus  luteum  Aufschlüsse.  Die 
Ansichten  Borns,  Fraenkels,  Boruttaus,  Biedls  u.  a.  habe  ich  erwähnt.  Tandler 
meint  ebenfalls,  ,,daß  das  Corpus  luteum  das  auslösende  Moment  für  die  zyklisch 
ablaufenden  Erscheinungen  am  weiblichen  Genitale  ist.  Das  Corpus  luteum 
hemmt  sozusagen  und  beherrscht  dadurch  bestimmte  innersekretorische  Quali¬ 
täten  des  Ovars“.  Dieser  Autor  meint,  der  Umstand,  daß  bei  der  kastrierten 
wie  bei  der  graviden  Frau  die  Hypophyse  sich  vergrößert  finde,  beweise,  daß  es 
sich  dabei  um  Hemmungen  handle.  Auch  hier  gibt  uns  die  Veterinärmedizin 
(wie  beim  Hoden  der  Pferdekryptorchismus)  Aufschluß.  Bei  der  Kuh  kommt 
nämlich  häufiger  Hypertrophie  und  Persistenz  eines  Corpus  luteum  vor,  bis  zur 
Größe  einer  Nuß.  Bei  diesem  Zustande  tritt  nun  die  alle  21  Tage  erscheinende 
Brunst  nicht  ein,  hingegen  wohl  ganz  typisch  nach  Entfernung  des  Corpus 
luteum  einige  Tage  post  operationem.  Auch  beim  menschlichen  Weibe  tritt  ja 
während  der  Gravidität,  wo  das  Corpus  luteum  bestehen  bleibt,  keine  Ovula¬ 
tion  ein.  Kurz,  neben  dem  Corpus  luteum  sind  die  interstitiellen  Ovarialzellen,  d.  h. 
die  sekretorische  Tätigkeit  derselben  die  Urheber  all  dieser  Erscheinungen. 

Tandler  meint  nun,  daß  der  Einfluß  der  Keimdrüse  auf  den  Organismus 
sehr  frühzeitig  beginnen  müsse,  daß  schon,  bevor  man  die  interstitiellen  Zellen 
am  embryonalen  Ovarium  beobachten  könne,  eine  sekretorische  Tätigkeit 
derselben  stattfindet,  um  so  mehr,  als  er  annimmt,  daß  das  Geschlecht  schon 
sehr  frühzeitig  bestimmt  sei.  Er  meint  mit  Lenhossek  u.  a.,  daß  das  Geschlecht 
schon  ab  ovo  bestimmt  sei.  (Ich  werde  später  bei  der  Besprechung  der  Geschlechts¬ 
bestimmung  zeigen,  daß  diese  Annahme  von  der  Geschlechtsbestimmung  schon 
im  Ei,  also  von  männlichen  und  weiblichen  Eiern  ebensogut  eine  Hypothese 
ist  wie  die  anderen  Ansichten  über  Geschlechtsbestimmung.)  Von  dieser 
falschen  Annahme  ausgehend,  kommt  genannter  Verfasser  zu  dem  meines  Er¬ 
achtens  auch  falschen  Schluß,  daß  es  beim  Embryo  weder  eine  hermaphro- 
di tische  Anlage  noch  eine  hermaphroditische  Entwicklungszeit,  ja  nicht  einmal 
eine  indifferente  Anlage  oder  Entwicklungszeit  gebe.  Kurz,  es  gibt  nach  ihm 
keine  embryonale  Bisexualität,  weil  der  Ductus  Wolffii  als  Exkretionsgang  des 
ursprünglichen  Harnapparates  bei  beiden  Geschlechtern  sich  anlegen  müsse, 
ein  Teil  desselben  später  aber  durch  Funktionswechsel  der  männlichen  Ge¬ 
schlechtsdrüse  dienen  müsse,  um  ursprünglich  noch  Harn  und  Samen,  später 
aber  als  Samenleiter  nur  Samen  nach  außen  zu  entleeren  habe.  Der  Müllersche 
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Gang,  ursprünglich  für  beide  Gescbleclitsprodukte  bestimmt,  wird  durch  Funk¬ 
tionswechsel  des  TI  olffschen  Ganges  beim  männlichen  Geschlecht  überflüssig, 
während  er  beim  Weibe  zum  Genitalschlauch  auswächst.  Wenn  nun  Verfasser 
meint,  daß,  weil  er  immer  wieder  beim  männlichen  Geschlecht  auftrete,  dies 
nur  ein  Zeugnis  für  seine  hohe  phylogenetische  Bedeutung  sei,  nicht  aber  ein 
solches  für  die  bisexuelle  Anlage,  so  heißt  das  meines  Erachtens  den  Tatsachen 
Zwang  an  tun,  da  sonst  ja  auch  nicht  die  sekundären  Geschlechtscharaktere 
zu  erklären  sind.  Diese,  meint  Tandler ,  sollen  ursprünglich  „Spezialcharaktere, 
also  Eigenschaften,  welche  für  eine  bestimmte  Spezies,  ja  vielfach  für  eine  Ord¬ 
nung  der  Vertebralen  charakteristisch  waren,  ohne  daß  sie  primär  mit  der 
Genitalsphäre  im  Zusammenhänge  standen,  gewesen  sein“.  Diese  Ansicht  halte 
ich  für  ebenso  mißglückt  wie  ihre  Begründung.  So  soll  z.  B.  die  Mamma  als 
sekundärer  Geschlechtscharakter  aus  einem  Schweißdrüsenagglomerat  hervor¬ 
gegangen  sein,  das  sich  erst  später  in  den  Dienst  einer  anderen  Funktion  ge¬ 
stellt  habe  und  so  unter  den  Einfluß  des  Genitales  geraten  sei.  Erstens  ent¬ 
behrt  die  Annahme  der  Mamma  als  ursprüngliche  Schweißdrüse  jeder  Stütze 
und  jedes  Anhaltes,  und  zweitens  ist  noch  unwahrscheinlicher,  daß  sie  sich  in 
den  Dienst  einer  anderen  Funktion  gestellt  habe.  Wodurch  soll  ein  derartiger 
wichtiger  Funktionswechsel  bedingt  und  wie  bewerkstelligt  worden  sein  %  Dies 
ist  nun  nur  ein  sekundärer  Geschlechtscharakter.  Tandler  zieht  noch  einen 
solchen  männlichen  in  seine  Betrachtungen,  den  Bart,  der  ursprünglich  bei 
Anthropoiden  und  Menschen  ebenfalls  ein  Speziescharakter  gewesen  sein  soll, 
und  nur  das  frühzeitige  Auftreten  und  seine  Form  sollen  sekundärer  Geschlechts¬ 
charakter  sein,  weil  die  Behaarungsformen  der  Menschen  früher  anders  gewesen 
sein  müssen.  Dies  zugestanden.  Wer  will  aber  ableugnen,  daß  auch  früher, 
beim  vorgeschichtlichen  Menschen,  ja  beim  Anthropoiden,  die  Behaarung  eben¬ 
falls  ein  sekundärer  Geschlechtscharakter  gewesen  ist,  Männchen  und  Weib¬ 
chen  hier  ebenfalls  durch  die  verschiedene  Behaarung  gekennzeichnet  waren  ? 
Wir  wissen  jedenfalls  nichts  darüber. 

„Unter  diesem  Gesichtswinkel  betrachtet,  sind  auch  andere  sog.  sekun¬ 
däre  Geschlechtscharaktere  für  die  bisexuelle  Anlage  nicht  verwertbar“,  meint 
Tandler.  Ich  meine  aber,  „unter  diesem  Gesichtswinkel“,  d.  h.  nur  als 
„Spezialcharaktere  betrachtet“,  kann  man  unmöglich  die  sekundären  Ge¬ 
schlechtscharaktere,  wie  Becken,  Kopf,  Gehirn,  intellektuelle  Organe,  Kehl¬ 
kopf,  Stimme,  innere  Organe,  damit  die  gesamte  bisexuelle  Anlage  wegleugnen. 
Diese  Einwände  sind  meines  Erachtens  absolut  nichtsbeweisend  dagegen. 

Da  trifft  z.  B.  Halban  doch  weit  mehr  den  Kern  der  Sache,  wenn  er  (Arch. 
f.  Gynäk.,  Bd.  70,  1904,  Heft  II)  in  seiner  Betrachtung  über  den  Einfluß  der 
Keimdrüsen  für  die  Entstehung  der  Geschlechtscharaktere  die  letzteren  als  prä¬ 
existent  annimmt  und  den  Einfluß  der  Keimdrüsen  auf  die  Enwicklung  der 
Sexualcharaktere  leugnet,  ihn  aber  von  Bedeutung  hält  für  die  völlige  Ent¬ 
wicklung  und  Ausgestaltung  des  übrigen  Genitale  und  der  geschlechtlichen 
Merkmale,  diese  Wirkung  als  protektive  ansieht  und  auf  die  innere  Sekretion 
chemischer  Substanzen  der  Keimdrüsen  zurückführt.  Dieser  Beiz  ist  ein  pro¬ 
tektiver,  aber  kein  formativer,  kein  organwewbildender.  Ich  habe  in  meinen 
„Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“  bei  der  Ätiologie  der 
Homosexualität  als  eines  psychischen  Geschlechtscharakters,  Bd.  IV,  S.  167 ff. , 
diese  Verhältnisse  näher  geschildert  und  muß  hier  darauf  verweisen.  Nach 


Tandler  aber  ist  dieser  Reiz  ein  formativer,  d.  h.  diese  innere  Sekretion  der 
Geschlechtsdrüsen  soll  schon  im  Embryonalleben  für  die  Entwicklung  der 
primären  und  sekundären  Geschlechtsorgane  eine  Conditio  sine  qua  non  sein. 
Die  Wirksamkeit  der  Keimdrüsen  im  Embryonalleben  soll  die  Differenz  zwi¬ 
schen  männlichen  und  weiblichen  Neugeborenen,  d.  h.  das  Geschlecht  be¬ 
stimmen.  Hierin  geht  Tandler  also  vielleicht  zu  weit. 

Er  betrachtet  aber  nicht  bloß  das  Geschlecht ,  auch  das  Skelett  als  Er¬ 
folg  sorg  an  hei  innersekretorischer  Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüsen ,  meines  Er¬ 
achtens  auch  mit  weit  mehr  Recht.  Er  erinnert  daran,  daß  der  kretinische  wie 
der  wahre  Zwerg  offene  Epiphysenfugen  haben,  trotz  derselben  aber  nicht 
weiter  wachsen,  daß  die  operative  Entfernug  der  Geschlechtsdrüsen  längeres 
Offenbleiben  der  Epiphysenfugen  bedingt,  daß  Graviditätsveränderungen  des 
Skeletts  von  der  Entwicklung  der  Keimdrüsen  abhängen,  daß  während  der 
Schwangerschaft  jüngere  Personen  ein  größeres  Längenwachstum  haben,  also 
durch  die  Persistenz  des  Corpus  luteum  eine  Hemmung  einer  innersekreto¬ 
rischen  Tätigkeit  des  Ovariums  bedingt  ist. 

In  weiterer  Verfolgung  dieser  Tatsachen  erfahren  wir,  daß  Hochbeinigkeit 
des  Individuums  durch  späte,  Kurzbeinigkeit  durch  frühe  Geschlechtsreife 
bedingt  ist,  daß  das  Überwiegen  des  Oberkörpers  gegenüber  dem  Unterkörper 
beim  Weibe  ein  Ausdruck  der  frühen  Geschlechtsreife  des  weiblichen  Organis¬ 
mus  ist,  daß  das  Längenwachstum  der  Nordländer  mit  der  sexuellen  Spätreife, 
die  geringe  Körpergröße  der  Südländer  mit  der  sexuellen  Frühreife  derselben  im 
Zusammenhänge  stehen,  kurz,  der  Einfluß  der  Geschlechtsdrüsen  bedingt  das 
Längenwachstum  des  Menschen. 

Auch  auf  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  hat  die  Keimdrüse  Ein¬ 
fluß:  „Veränderungen  der  äußeren  Decke,  Umdimensionierung  des  Skeletts, 
Änderungen  des  muskulären  Tonus,  sie  bestimmen  als  drei  kardinale  Eigen¬ 
schaften  Jugendlichkeit  und  Alter,  und  insofern,  als  sie  selbst  wieder  vom 
physiologischen  Ablauf  der  innersekretorischon  Tätigkeit  der  Geschlechts 
drüsen  abhängig  sind,  insofern  sind  die  Jugend-  und  Alterserscheinungen  Funk¬ 
tionen  der  Keimdrüse' “,  sagt  Tandler. 

Ferner  zeigen  sich  Wechselbeziehungen  zwischen  den  innersekretorischen 
Drüsen.  So  zeigt  sich  nach  Kastration  Vergrößerung  der  Hypophyse,  ferner 
während  der  Gravidität.  Umgekehrt  bedingen  primäre  Veränderungen  der 
Hypophyse  morphologische  Veränderungen  der  Genitale.  Hypofunktion  des 
Ovariums  als  Folge  der  Persistenz  des  Corpus  luteum  intra  graviditatem  er¬ 
gibt  Veränderungen  der  Hypophyse,  damit  des  Skelettwachstums. 

Auch  zwischen  Thyreoidea  und  Genitale  bestehen  Wechselwirkungen.  Be¬ 
kannt  sind  die  Sterilität  der  Kretinen,  die  Genitalstörungen  beim  Morbus 
Basedowii,  die  Veränderungen  der  Thyreoidea  während  der  Menstruation,  der 
Gravidität,  der  Menopause.  Während  der  Pubertät  findet  man  vielfach  Kropf. 

Die  Beziehungen  zwischen  Nebennieren  und  Genitale  zeigt  die  Impotenz 
beim  Morbus  Addison,  der  Mangel  an  Spermatogenese  und  die  Veränderungen 
an  den  interstitiellen  Zellen  dabei,  die  von  Marchand  gefundene  Nebennieren¬ 
vergrößerung  bei  Pseudohermaphroditismus,  dann  bei  Gravidität,  Menstruation, 
Pubertas  praecox,  wobei  die  Nebennierenerkrankung  wahrscheinlich  das  Primäre, 
die  Geschlechts  Veränderung  das  Sekundäre  darstellt. 

Auch  zwischen  Genitale  und  Thymus  zeigen  sich  Wechselbeziehungen,  wie 
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Bestehenbleiben  der  letzteren  bei  Kastraten  und  Eunuchoiden.  Thymus¬ 
exstirpation  ergibt  Hodenhypertrophie  und  Pubertätsdrüsenwucherung.  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Genitale  und  Hypophyse  ergiebt  die  Erkrankung  der  letzteren. 
(Dystrophia  adiposogenitalis,  mangelhafte  Entwicklung  der  Libido,  der  primären 
und  sekundären  Geschlechtscharaktere.)  Bei  Erkrankung  der  Epiphyse  haben 
wir  Pubertas  praecox.  Tandler  hat  also  recht  zu  behaupten,  daß  die  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  ,,ein  bestimmender  Faktor  für  die  harmonische  Erscheinung  des 
Individuums  sind.  Überhaupt  ist  die  Arbeit  dieses  Autors  eine  der  besten  auf 
unserem  Gebiete,  er  hat  uns,  wie  eben  kurz  angedeutet,  schon  einen  recht 
tiefen  Einblick  in  die  Werkstätte  der  sekretorischen  Tätigkeit  der  Geschlechts¬ 
drüsen  gegeben. 

Interessant  ist  jedenfalls  eine  Beobachtung  von  Emil  Vogt  (Zentralbl. 
f.  Gynäk.  1909,  Nr.  23),  aus  der  hervorgeht,  daß  zwischen  Ovulation  und 
Mammasekretion  V  echselwirkungen  bestehen  müssen.  Bei  einer  bis  dahin 
regelmäßig  menstruierten  Frau  zeigte  sich  nach  einer  schweren  Verbrennung 
Amenorrhoe  (ohne  Gravidität!)  und  Galaktorrhöe.  Bekannt  ist  ferner  die 
Amenorrhoe  während  des  Stillens  und  umgekehrt  das  Aufhören  der  Milch¬ 
sekretion  durch  die  Ovulation,  die  eintretende  Periode,  und  besonders  die 
stärkere  Brustdrüsensekretion  nach  Ovariektomie.  Ganz  besonders  zeigt  dies 
aber  eine  Beobachtung  H.  Cramers  ,,Zur  Physiologie  der  Milchsekretion“, 
Münch,  med.  Wochenschrift  1909,  30).  Bei  einem  21jährigen  amenstruierten,  an 
Osteomalakie  leidenden  Mädchen  zeigte  sich  nach  Ovarientransplantation 
der  bis  dahin  infantile  Uterus  menstruierend  und  sichtbare  Mammaentwick¬ 
lung.  Die  Sekretion  während  resp.  nach  der  Schwangerschaft  aber  soll  nun 
nach  Karl  Basch  (,,Über  experimentelle  Auslösung  von  Milchabsonderung“, 
Monatsschr.  f.  Kinderh.  Bd.  8,  Nr.  9)  ausgelöst  werden  durch  ein  Plazentar- 
sekret  ,, Sekretin“.  Wenigstens  gelang  es  ihm,  bei  einer  Ziege,  deren  Milch¬ 
absonderung  schon  gänzlich  aufgehört  hatte,  durch  Einspritzung  kleiner 
Mengen  von  Plazentarsekret  dieselbe  wieder  flottzumachen. 

Der  Einfluß  des  Ovariums  auf  den  Organismus  ist  also  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  und  nach  vorhergehendem  dürfte  im  Corpus  luteum  das  diese  Wechsel¬ 
beziehungen  auslösende  Organ  zu  suchen  sein.  L.  Drivet-  Perpignan  hält  in  seiner 
Dissertation  (Paris  1907)  daher  wohl  mit  Hecht  das  Corpus  luteum  als  das  be¬ 
deutungsvollste  Organ  des  Ovariums  und  empfiehlt  Corpus-luteum-Präparate 
gegen  Dysmenorrhöen  und  ähnliche  Zustände,  und  Forscher,  wie  Maurice  Godart , 
,, Menopause  precoce  et  obesite“,  Paris  1908,  u.  a.  verordnen  heute  schon 
Extractum  corporis  lutei  gegen  die  verschiedensten  Zustände;  ebenso  haben  wir 
schon  Corporalutea-Präparate. 

Das  ungefähr  ist  der  heutige  Stand  der  Lehre  von  den  inneren  Sekre¬ 
tionen  der  Geschlechtsdrüsen,  die,  und  das  ist  für  uns  hier  das  Wichtigste, 
wahrscheinlich  auch  für  die  Lehre  von  der  Zeugung  noch  von  großer  Bedeu¬ 
tung  zu  werden  verspricht.  Denn  durch  Tandler  und  Biedl  wissen  wir,  daß  von 
den  innersekretorischen  Vorgängen  viele  funktionelle  und  morphologische  Ver¬ 
änderungen  des  Körpers  abhängen,  so  werden  sicherlich  auch  die  Zeugung  und 
die  bei  der  Befruchtung  sich  abspielenden  Vorgänge  beeinflußt  durch  Ver¬ 
änderungen  des  Chemismus.  Vielleicht,  daß  die  bei  der  Befruchtung  stattfin¬ 
dende  Spaltung  der  Chromosomen,  welche  Boveri  und  Bauer  als  einen  un¬ 
abhängigen  reproduktiven  Akt  des  Chromatins  betrachten,  auf  derartige 
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chemische  Stoffe  zurückzuführen  ist,  die  den  Eichromosomen  mitgegeben 
sind.  Denn  das  Chromatin  ist  ja  die  Grundlage,  auf  der  nach  E.  B.  Wilson 
die  Differenzierung  und  die  Wachstums  Vorgänge  zurückzuführen  sind.  Doch 
möchte  ich  mir  hier  noch  keine  Schlüsse  erlauben.  Stehen  wir  heute  ja  erst 
auf  den  ersten  Stufen  einer  tieferen  Erkenntnis  der  Sexualvorgänge  im  mensch¬ 
lichen  Dasein. 

Daß  man  auch  von  der  Schilddrüse  derartige  innensekretorische  Einflüsse 
vermutet  (WaltherMasel,  D.  Zeitschr.  für  Nervenheilk.,  Bd.  38,  Heft  1  u.  2; 
Chvostek,  W.  klin.  W.  1910,  6;  Marnie  und  Lenhart,  The  archiv  of  international 
medecine,  Chicago  1909,  Bd.  III),  und  von  der  Hypophyse  (A.  Münzer,  Berl. 
klin.  W.  1910,  8.  u  9;;  Ascher,  daselbst  1909,  52),  das  nur  nebenbei. 

Die  beste  Bearbeitung  der  inneren  Sekretion  ist  heute  das  Lehrbuch  von 
Biedl  (Wien) :  ,, Innere  Sekretion“,  4.  Aufl.,  Urban  u.  Schwarzenberg,  Wien  1913. 


D.  Die  Vereinigung  beider  Geschlechter  durch  die 

Kohabitation. 

Die  physiologische  Kohabitation 

ist  einer  der  wichtigsten  Vorgänge  für  das  Zeugungsproblem  im  Mensch  en- 
und  Tierreich,  ja  vielleicht  der  wichtigste.  Denn  was  nützt  es,  wenn  alle  Vor¬ 
bedingungen  für  eine  normale  physiologische  Zeugung  bei  zwei  geschlecht¬ 
lich  verschiedenen  Individuen  derselben  Gattung  gegeben  sind,  wenn  eine 
normale  Kohabitation  nicht  möglich  ist?  Beim  Gatten  z.  B.  eine  Impotentia 
coeundi,  beim  Weibe  ein  Vaginismus,  eine  Dyspareunie  usw.  vor  liegt,  wenn 
anders  man  nicht  zur  Kunsthilfe,  zur  künstlichen  Zeugung,  zur  künstlichen 
Befruchtung  greifen  will.  Der  Koitus,  die  Kohabitation,  ist  also  für  den  Ab¬ 
lauf  des  physiologischen  Vorganges  der  Zeugung  und  damit  der  Befruchtung 
eine  der  allernotwendigsten  Vorbedingungen.  Desto  merkwürdiger  muß  es  be¬ 
rühren,  daß  alle  medizinischen  und  nichtmedizinischen  Werke,  die  sich  mit  dem 
Thema  Zeugung  beschäftigt  haben,  sowohl  die  physiologischen  als  auch  die  pa¬ 
thologischen,  gynäkologischen,  sich  gar  nicht  mit  der  Physiologie  der  Kohabi¬ 
tation  beschäftigt  haben.  Selbst  die  Sexologen,  also  die  eigentlichen  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  Sexualwissenschaft,  haben  speziell  das  Studium  des 
physiologischen  Koitus  bis  heute  als  ein  Noli  me  tangere  betrachtet.  Sogar 
die  Handbücher  der  Physiologie,  die  sich  auch  mit  der  Physiologie  der  Zeugung 
befassen,  beschäftigen  sich  ganz  unvollständig  damit  oder  übergehen  sie  voll¬ 
ständig.  So  haben  Hensen  in  seiner  „Physiologie  der  Zeugung“  1883,  Grün¬ 
hagen  in  seiner  „Physiologie  der  Zeugung“  (in  seinem  großen  Lehrbuch  der 
Physiologie  in  drei  Bänden,  1888)  sie  kaum  gestreift,  und  das  neueste  vier¬ 
bändige  große  „Handb.  der  Physiol.“  bringt  von  Nagel,  dem  Herausgeber, 
eine  Physiologie  der  männlichen  Geschlechtsorgane  und  eine  Physiologie  der 
weiblichen  von  Sellheim,  aber  nirgends  eine  Physiologie  der  Kohabitation. 
Ja  die  besten  sexologischen  Werke  der  verschiedensten  Art  begnügen  sich  ein¬ 
fach  mit  der  Wiedergabe  einer  kurzen  Beschreibung,  die  Bonbaud  als  erster  — 
und  bisher  einziger  —  in  seinem  „Traite  de  kimpuissance“  (3.  Aufl.,  187G)  gab. 
So  haben  Kisch  in  seiner  „Sterilität  der  Weibes“  und  in  seinem  „Geschlechts¬ 
leben  des  Weibes“,  Ellis  in  seinen  „Krankhaften  Geschlechtsempfindungen“  und 
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andere  dieselbe  einfach  übersetzt,  und  ich  selbst  muß  gestehen,  daß  ich  in  den 
ersten  Auflagen  meiner  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben  des 
Menschen“,  Bd.  I,  S.  304—306,  ebenfalls  die  kurze  Roubauds che  Schilderung 
nur  übersetzte.  Was  aber  hat  Roubaud  (loc.  cit.)  gegeben?  Eine  kurze  treff¬ 
liche  Schilderung  der  allgemeinen  Symptome  während  des  Koitus,  aber  nicht 
eine  solche  der  im  inneren  Genitale  während  des  Koitus  sich  abspielenden  Vor¬ 
gänge. 

Woran  lag  und  liegt  es,  daß  alle  Forscher  einer  anatomisch-physiologi¬ 
schen  Schilderung  des  Begattungsaktes  selbst  aus  dem  Wege  gingen?  Man 
sollte  doch  meinen,  daß  der  Ablauf  des  normalen  Koitus  und  das  Verständnis 
desselben  die  Grundlage  für  so  viele  sexologische  Forschungen  bietet.  Im 
folgenden  werde  ich  versuchen,  eine  „Physiologie  des  Normalkoitus“  zu  geben. 
Hoffentlich  wird  die  Sexualforschung  auch  bald  dieses  Stiefkindes  sich  weiter¬ 
hin  annehmen. 

Hie  Kohabitation  (Koitus,  Kopulation,  Begattung,  Beischlaf,  geschlecht¬ 
liche  Beiwohnung  und  andere  Synonyma)  stellt  die  geschlechtliche  Vereini¬ 
gung  eines  männlichen  mit  einem  weiblichen  Individuum  vor,  ursprünglich 
zwecks  Zeugung,  wenigstens  nach  dem  Gesetz  der  Natur.  In  diesem  Falle  ist 
auch  die  Befruchtung  die  Folge  der  Begattung.  Zu  diesem  Zweck  muß  das 
Sperma,  das  Sekret  der  männlichen  Keimdrüsen,  den  weiblichen  Genitalien  ein¬ 
verleibt  werden,  um  es  hier  zum  Zusammentreffen  mit  dem  Sekret  der  weib¬ 
lichen  Keimdrüsen  zu  veranlassen.  Zu  diesem  Zweck  sind  von  der  Natur  be¬ 
sondere  Vorrichtungen  getroffen  worden,  eine  solche  ist  die  Ejakulation. 

Doch  gibt  es  im  Tierreich  verschiedene  Arten  der  Begattung.  Entweder  werden  die 
beiderseitigen  Geschlechtsorgane  nur  fest  aufeinandergepreßt  oder  es  findet  eine  Um¬ 
armung  statt  mit  Berührung  der  Genitalien.  Das  Sekret  der  männlichen  Keimdrüsen  wird 
dabei  außerhalb  des  weiblichen  Körpers  über  das  der  weiblichen  Keimdrüsen  ergossen 
(wie  bei  den  Fröschen,  den  Knochenfischen).  Hier  ist  die  Begattung  kein  unbedingtes  Er¬ 
fordernis  für  die  Befruchtung.  Hier  gelang  daher  zuerst  auch  die  künstliche  Befruchtung. 
Bei  den  niederen  Tieren  findet  überhaupt  keine  Begattung  statt.  Es  werden  einfach  Eier 
und  Sperma  ins  Wasser  entleert. 

Dementsprechend  ist  im  Tierreich  auch  die  Zeit  der  Begattung  sehr  verschieden. 
Während  sie  bei  einigen  Tieren  nur  ganz  kurz  dauert,  nur  sehr  selten,  selbst  nur  einmal  im 
Leben  vollzogen  wird  (wie  z.  B.  bei  vielen  Insekten,  die  eine  Samentasche  haben,  in  der  das 
Sperma  aufgespeichert  und  dort  jahrelang  befruchtungsfähig  erhalten  wird;  die  Bienen¬ 
königin  wird  nur  einmal  befruchtet  und  der  in  der  Samentasche  aufgespeicherte  Samen 
vermag  doch  Tausende  von  Eiern  zu  befruchten),  gibt  es  Tiere,  bei  denen  sie  oft,  außer¬ 
ordentlich  oft,  viel  öfter  als  beim  Menschen  vollzogen  wird.  Bei  einigen  Tieren  dauert  sie 
nur  Minuten,  bei  einigen  Stunden,  bis  zur  tagelangen  Vereinigung. 

Bei  den  Tieren,  wo  wirkliche  Begattung  stattfindet,  ist  sie  auch  von  wollüstigen  Ge¬ 
fühlen  begleitet.  Die  Wirbeltiere  haben  im  männlichen  Geschlecht  ein  eigenes  Organ,  das 
vermittels  seines  Baues,  röhrenförmig,  geeignet  ist,  direkt  ins  weibliche  Genitale  eingeführt 
zu  werden,  den  Penis.  Bei  den  höherstehenden  Tieren  und  dem  Menschen  findet  daher, 
wenigstens  normaliter,  nur  diese  Begattung  statt.  Nur  sie  dient  den  Zwecken  der  Natur, 
der  Zeugung.  Der  Penis  wird  bei  ihnen  allen  in  die  zur  Begattung  geeignetste  Form  ge¬ 
bracht.  Zugleich  erhält  er  aber  dadurch  einen  gewissen  Grad  von  Härte,  durch  die  eine 
Reibung  an  den  Wänden  der  Scheide  vermittelt  wird,  wodurch  das  Weibchen  und  Männ¬ 
chen  in  ihren  sensiblen  Nerven  gereizt  werden  und  dadurch  die  Reflexwirkung  der  Ejaku¬ 
lation  beiderseits  hervorgebracht  wird. 

Die  äußere  Scham  des  Mannes  wie  die  des  Weibes  zeigt  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Behaarung.  Welchen  Zweck  hat  sie?  Hat  sie  evtl,  einen  solchen  für  die  Koha¬ 
bitation  und  somit  für  die  Zeugung? 

R  o  h  1  e  d  e  r  ,  Monographien.  Bd.  I/II. 
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Ellis  hat  in  seinen  „Krankhaften  Geschlechtsempfindungen“  S.  17 ff. 
sich  eingehend  mit  dem  Schamhaar  beschäftigt,  jedoch  nicht  mit  dieser  Frage. 
A  priori  mußte  man  doch  schließen,  daß,  ebenso  wie  die  Behaarung  des  Körpeis 
an  anderen  Stellen,  wie  in  der  Achsel  (Schutzmittel  gegen  das  Wundwerden 
durch  Schweiß  usw.),  auch  das  Schamhaar  eine  gewisse  physiologische  Be¬ 
deutung  hat.  Naturgemäß  könnte  die  Genitalbehaarung  nur  eine  solche  für 
die  Genitalsphäre  haben,  für  die  Kohabitation,  um  so  mehr,  als  nach  Berghs 
Untersuchungen  an  2200  dänischen  Prostituierten  (Hospitalstidende  1894)  nur 
3%  aller  geschlechtsreif en  Weiber  ohne  Genitalbehaarung  getroffen  werden, 
also  das  Schamhaar,  im  Gegenteil  zu  dem  anderen  Haar,  erst  mit  der  Pubertät 
eintritt  und  bei  Kastration  vor  der  Pubertät  sich  nicht  oder  nur  sehr  spärlich 
entwickelt,  hingegen  das  andere  Haar,  Kopf-  und  Bumpfbehaarung,  unab¬ 
hängig  davon.  So  stellte  schon  Hippokrates  die  (später  von  Buffon  akzep¬ 
tierte)  Beobachtung  auf,  daß  Eunuchen  keine  Glatzen  bekommen.  Also  mit 
der  Pubertät ,  d.  h.  dem  Reifen  der  primären  sexuellen  Geschlechtscharaktere ,  der 
Geschlechtsorgane ,  entwickelt  sich  das  Schamhaar  und  umgekehrt.  Plauts  hat  (im 
Zbl.  f.  Gyn.  1896)  gezeigt,  wie  ein  junges  Mädchen  mit  rudimentären  Genital¬ 
organen  (Ovarium  und  Uterus)  wohl  sehr  starkes  Kopfhaar,  aber  gar  kein 
Genitalhaar  hatte.  Man  hat  daher  auch  geschlossen,  daß  starke  Schambehaarung 
ein  Zeichen  vollendeter  kräftiger  Sinnlichkeit  sei  und  umgekehrt  schwache  Be¬ 
haarung  daselbst  schwache  Libido  verrate.  Schon  Roubaud  hat  dies  von  frigi¬ 
den  Frauen  behauptet  in  seinem  „Traite  de  l’impuissance“,  aber  es  hat  dieser 
Autor  daselbst  unter  dem  Kapitel  „Frigidite“,  S.  486 — 496,  so  manches  Sym¬ 
ptom  für  die  Frigidität  aufgestellt,  das  wir  heute  wohl  kaum  als  solches  noch 
würden  gelten  lassen.  Dasselbe  behauptet  Tardieu ;  ja  Martineau  geht  noch 
weiter  und  sagt  („Les  deformations  vulvaires“,  S.  40):  „Plus  des  Organes 
genitaux  sont  developpes,  plus  les  poils  sont  nombreux;  il  semble  que  leur 
abondance  soit  en  rapport  avec  le  parfait  developpement  de  ses  Organes.“  Er 
hält  also  die  Behaarung  gleichsam  für  einen  Maßstab  der  Ausbildung  der  Geni¬ 
talien  überhaupt  und  zeigt  das  an  mehreren  Beispielen.  Ellis  gibt  ebenfalls 
hierfür  mehrere  Beispiele  und  sucht  auch  durch  Untersuchungen  zu  erhärten, 
daß  ein  stärker  behaarter  Mensch  entweder  ein  wollüstiger  oder  ein  sehr  kräftig 
gebauter  sei.  Vir  pilosus  aut  libidinosus  aut  fortis. 

Daraus  könnte  man  den  Schluß  ziehen ,  daß  das  Schamhaar  den  Zweck  hätte, 
gleichsam  als  Indikator  zu  dienen ,  um  zu  zeigen ,  wieweit  innere  Genitalorgane  und 
damit  Kohabitationsfähigkeit  resp.  Zeugung sfähigkeit  vorgeschritten  seien.  Daß 
das  Schamhaar  für  die  Begattung  selbst  einen  physiologischen  Zweck  habe,  glaube 
ich  nicht,  außer  den,  die  nicht  libidinösen  Genitalsekrete  (Menstruation  [!] 
aufzufangen  und  ein  Wundwerden  zu  verhüten.  Es  ist  nur  ein  Zeichen  der  voll¬ 
endeten  Pubertät  und  damit  der  vollendeten  Zeugung  sfähigkeit. 

Wenn  ich  nun  nach  diesen  kurzen  Vorbemerkungen  in  folgendem  versuche, 
die  während  des  Koitus  in  den  beiderseitigen  Genitalien  sich  abspielenden 
anatomisch-physiologischen  Vorgänge  einer  näheren  Betrachtung  zu  unter¬ 
ziehen,  so  muß  ich  von  vornherein  betonen,  daß  sie  das  Resultat  eigener  Deduk¬ 
tionen  sind,  für  welche  ich  allein  verantwortlich  zu  machen  bin. 

Vergegenwärtigen  wir  uns,  um  die  Bedeutung  der  Kohabitation  recht  zu 
verstehen,  den  Vorgang  beim  Menschen,  und  zwar  den  ersten  derartigen  Vor¬ 
gang,  der  beim  Weibe  zur 


83 


Defloration 

führt.  Der  Hymen  bildet  hier  einen  Verschluß  der  Scheide.  Eine  ganz  vorzüg¬ 
liche  Schilderung  der  weiblichen  Genitalien  ante  deflorationem ,  aber  post  mastur- 
bationem  gab  Tardieu  in  seinen  ,, Attentats  aux  moeurs“.  Ich  habe  dieselbe  wört¬ 
lich  in  meinen  „ Vorlesungen  usw.“,  5.  Äufl.,  Bd.  I,  Vorlesung  „Defloration“, 
zitiert  und  muß  bezüglich  aller  Details  über  Defloration  auf  diese  Vorlesung 
verweisen.  Da  nun  ein  solcher  Zustand,  d.  h.  vorangegangene  Masturbation, 
für  unsere  „Jungfrauen“  allermeist  die  Norm  sein  dürfte,  so  können  wir  die 
Tardieusche  Schilderung  als  Normalzustand  wohl  ansprechen.  Dieser  Autor 
meint,  kurz  gesagt,  daß  die  großen  Schamlippen  im  unteren  Teile  besonders  ver¬ 
dickt  sind,  dadurch  geschlossen  sind,  während  sie  beim  unschuldigen,  nicht 
masturbierenden  Mädchen  im.  oberen  Teile  geöffnet  sind,  die  kleinen  Scham¬ 
lippen  verlängert,  die  Klitoris  rot,  hervorspringend,  in  Halberektion,  zum  Teil 
bedeckt.  Die  Hauptsache  für  uns  aber:  die  Engigkeit  dieser  Partien  und  die 
Resistenz  des  Schambogens  stellen  sich  der  vollständigen  Einführung  des 
Gliedes  entgegen,  und  durch  die  Zerstörung  des  Hymens  bilden  sich  neue  De¬ 
formationen.  Der  Hymen  ist  nach  vorwärts  und  ein  wenig  in  die  Höhe  gedrängt, 
gleichzeitig  findet  dies  bei  der  ganzen  Vulva  statt,  so  daß  dadurch  eine  Art 
mehr  oder  weniger  breites,  mehr  oder  weniger  tiefes  Infundibulum  resultiert, 
also  ein  Trichter,  der  fähig  ist,  den  Penis  aufzunehmen,  „ähnlich  demjenigen 
um  den  Anus  beim  Coitus  analis“,  meint  Tardieu .  Es  ist  dieses  Infundibulum 
gebildet  auf  Kosten  der  Fossa  navicularis  und  niemals  des  Perineums,  wie 
Toulmouche  behauptet  hatte.  Die  Länge  dieses  Trichters  kann  2—3  cm  er¬ 
reichen. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  am  weiblichen  Genitale  ist  bei  vielen 
jungen  Mädchen  dieses  Infundibulum  deutlich  ausgesprochen.  Ob  es  aber  so 
strikt  eine  Folge  der  Masturbation  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Nach  meinen 
Erfahrungen  erreicht  es  auch  nicht  die  Länge  von  2 — 3,  sondern  nur  ca.  1  cm. 

Es  beginnt  die  Einführung  des  Penis.  Der  Penis  fängt  sich  gleichsam  in 
diesem  Infundibulum.  Der  Scheideneingang  ist  durch  den  Hymen  noch  ver¬ 
schlossen.  Es  erfordert  die  Einführung  des  Penis  stärkere  Gewalt.  Dadurch  aber 
wird  der  Penis  mehr  nach  vorn,  nach  der  Fossa  navicularis  zu  gedrängt  als  nach 
dem  Perineum ,  und  dadurch  —  und  das  ist  für  die  Physiologie  der  Kohabi- 
tation  außerordentlich  wichtig  —  wird  er  stärkere  Reizung  der  Klitoris  her  Vor¬ 
bringen,  eines  Organs,  das  schon  Haller  „äußerst  empfindlich  und  erstaunlich 
reizbar“  genannt  hat,  und  hierin  erblicke  ich  einen  gewissen  physiologischen 
Zweck  des  Hymens  überhaupt.  Er  dient  meines  Erachtens  dazu,  den  Widerstana 
des  Penis  beim  ersten  Eindringen  zu  vemnehren,  der  letztere  soll  dadurch  mehr 
nach  oben,  dem  oberen  Scheideneingang,  der  Fossa  navicularis,  resp.  der  Klitoris 
zu  gedrängt  werden  und  dadurch  das  Wollustgefühl  beim  Weibe  geweckt  werden. 
Dafür  spricht  auch  die  Form  des  Hymens  mit  einer  nach  oben  meist  halbmond¬ 
förmigen  Öffnung,  nicht  nach  unten.  Je  härter  die  Membran  ist,  je  mehr  sie 
dem  Penis  Widerstand  entgegensetzt,  desto  mehr  wird  sie  ihren  Zweck  erfüllen. 

Ellis  und  andere  Forscher  meinen  allerdings,  der  Hymen  sei  dazu  da,  eine 
wirksamere  Befruchtung  zu  garantieren.  Diese  biologische  Aufgabe  des  Hymens 
sei  durch  Entwicklungsgesetze  gestützt,  weil  er  bei  den  niederen  Tieren  nicht 

vorhanden  sei  (es  ist  dies  aber  deshalb  nicht  richtig,  weil  hier  keine  innere  Be- 
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fruclitung  stattfindet.  Verfasser),  sondern  erst  bei  den  höheren  Tieren  auf  trete, 
,, deren  Fortpflanzung  schon  das  Gepräge  annimmt,  welches  beim  Menschen 
seine  höchste  Vollendung  erreicht44.  Rudimentären  Hymen  hat  man  bei  weib¬ 
lichen  Elefanten,  Pferden,  Eseln,  Bären  und  besonders  bei  Affen  gefunden. 
Ellis  sagt  nun:  „Beim  Menschen  ist  die  Tendenz  der  Natur  zur  Einschränkung 
der  Zahl  der  Nachkommenschaft  besonders  ersichtlich,  gleichzeitig  ist  bei  diesem 
die  Neigung  zur  Befruchtung  größer  als  bei  irgendeinem  Tier.  Der  Hymen  be¬ 
steht  hier  deshalb,  weil  ein  physisches  Hindernis  in  diesem  Falle  für  die  Rasse 
etwas  sehr  Vorteilhaftes  ist,  und  im  Einklänge  hiermit  sehen  wir,  daß  er  nur 
beim  Menschen,  nicht  bei  Tieren  entwickelt  ist“  (Ellis,  „Die  krankhaften  Ge¬ 
schlechtsempfindungen44,  deutsch  von  Er.  Jentzsch,  Würzburg  1907,  S.  29/30). 
Ich  aber  meine,  diese  wirksame  Befruchtung  kann  durch  den  Hymen  nur  dadurch 
garantiert  werden ,  daß  er  eine  Behinderung s falle  darstellt,  um  den  Penis  nach 
oben  zum  Mons  veneris  bei  der  ersten  Kohabitation  zu  drücken,  dadurch  eine 
stärkere  Klitorisreizung  hervorzubringen  und  damit  ein  der  jungen  weiblichen 
Kohabitantin  bisher  noch  unbekanntes  (selbst  bei  der  Masturbation  noch  nicht 
so  empfundenes)  Wollustgefühl  zu  erwecken.  Dieses  Wollustgefühl  aber  ist,  wie 
ich  später  im  Kapitel  „Befruchtung“  zeigen  werde,  zur  Herbeiführung  des 
Orgasmus,  der  für  die  Befruchtung  selbst  von  hoher  Bedeutung  ist,  notwendig. 
Es  ist  die  erste  Stufe  in  der  Skala  der  gesamten,  während  des  Koitus  empfundenen 
Wollustempfindungen.  Die  Masturbation  kann  für  gewöhnlich  dieses  Wollust¬ 
gefühl  bei  der  ,,  Virgo“  auch  gar  nicht  auslösen,  weil  dadurch  nicht  die  Klitoris¬ 
reizung  stattfindet  wie  beim  Reiben  des  Penis  beim  Koitus.  Zwar  wird  nun  bei 
der  Defloratio  vera  dieses  Andrängen  des  Penis  gegen  den  Hymen  und  das 
Einreißen  als  schmerzhaft  empfunden,  aber  man  vergesse  nicht,  daß  bei  der 
„Masturbantinvirgo44  (sic  venia  verbo)  durch  die  vorherigen  Masturbations- 
manipulationen  der  Hymen  schon  gedehnt  ist  (wenn  überhaupt  noch  nicht  ein¬ 
gerissen),  viel  leichter  zerreißbar  ist,  als  bei  der  Virgo  intacta  vera,  wo  der 
Hymen  noch  straffer,  unnachgiebiger.  Nach  P.  Fränkel,  Berlin,  in  seiner  Be¬ 
sprechung  vorlieg.  Buches  (Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1911,  S.  426)  soll  dies  in  der 
Norm  nicht  der  Fall  sein,  wie  die  gerichtliche  Medizin  der  Gynäkologie  beweise. 
Letztere,  wie  ein  großes  Material  von  Masturbantinnen,  die  ich  untersuchte, 
bestätigen  meine  Anschauung.  Die  gerichtliche  Medizin  hat  mehr  oder  we¬ 
niger  mit  abnormen  Fällen  zu  tun,  die  nicht  als  Norm  hingestellt  werden  können. 
Nur  bei  abnorm  dickem  Hymen  dürfte  der  Schmerz  das  Wollustgefühl  über¬ 
tönen,  daß  es  nicht  zur  Auslösung  desselben  kommt,  sonst  dürften  die  sog. 
„Schmerzen  in  der  Hochzeitsnacht44  usw.  (bei  angeblicher  Angabe  der  Unbe¬ 
scholtenheit,  bei  angeblicher  Defloration  usw.)  mehr  eine  schauspielerische 
Pose  des  pp.  Weibes  darstellen,  um  dem  liebestrunkenen  jungen  Ehemann 
oder  Geliebten  gegenüber  noch  möglichst  die  Jungfräulichkeit  recht  geschickt 
zu  imitieren. 

Wer  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Masturbation  bei  jungen  Mädchen  hat,  dürfte 
jedenfalls  den  Angaben  der  starken  Schmerzen  bei  der  ersten  Kohabitation  mit  desto 
größerem  Mißtrauen  gegenüberstehen,  je  mehr  er  eben  Masturbantinnen  untersucht  und 
beobachtet  hat.  Übrigens  möchten  die  Kollegen  nur  ja  nicht  vergessen,  daß  wirkliche 
Defloratio,  wenn  große  Schmerzen  vorhanden,  sehr  leicht  zum  Vaginismus  führt! 

Die  Dyspareunie  aber,  jener  Zustand,  bei  der  die  Frau  kein  oder  mangelhaftes  Wol¬ 
lustgefühl  in  coitu  empfindet,  kann  meines  Erachtens  mit  ausgelöst  worden  sein  durch 
ursprünglich  falsche  Bildung  des  Hymens,  so  daß  dadurch  bei  der  Defloration  es  nicht  zur 
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Erweckung  des  Wollustgefühls  bei  derselben  und  den  nächstfolgenden  Kohabitationon 
kam.  Es  sind  dies  alles  Zustände,  deren  Erforschung  die  Sexualwissenschaft  noch  gar 
nicht  in  die  Hand  genommen  hat  und  die  ich  hiermit  nur  angedeutet  haben  wollte. 

Betrachten  wir  nun 

die  Kohabitation  nach  der  Defloration, 

wie  sie  die  Norm  darstellt. 

Die  Scheidenwände  liegen  normaliter  aneinander  fest  an,  so  daß  sie  kein 
Lumen  auf  weisen.  Der  eindringende  Penis  bohrt  sich  nun  seinen  Weg  durch 
die  Scheide  hindurch,  treibt  die  Wände  auseinander  und  füllt  hei  vollständiger 
Immision  den  Scheidenkanal  aus.  Noch  vor  dem  Eintritt  des  Penis  werden 
aber  durch  die  geschlechtlichen  Erregungen  vom  Centrum  genitale  aus  die 
Lieschen  und  Cowperschen  Drüsen  zur  Sekretion  veranlaßt  und  ein  zähes, 
klebriges  Sekret  in  die  Pars  bulbosa  und  cavernosa  ergossen,  das  die  Glans 
penis  benetzt  und  sie  schlüpfrig  macht.  Die  Uretkrorrhoea  libidinosa  ist  die 
zweite  physiologische  Aktion  der  Natur  an  den  Genitalien  des  Mannes  zwecks 
Begattung.  Die  erste  ist  die  Erektion.  Ich  bin  früher,  S.  50,  auf  diese  Ure¬ 
throrrhoea  libidinosa  genau  eingegangen  und  habe  in  meinem  daselbst  zitier¬ 
ten  Aufsatz:  ,,Die  libidinösen  Sexualausflüsse  und  der  Orgasmus“  (Berk 
Klin.,  Nr.  257,  1909,  Nov.)  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  auch  die  sog. 
Glandulae  thysonianae  (deren  alter  Name  Glandulae  ambrosiaceae  schon 
einen  Zusammenhang  mit  der  Sexualsphäre  verrät)  durch  ihr  Sebum  praepu- 
tiale  die  Glans  ein  wenig  einfetten  und  dadurch  die  Einführung  des  Penis  in 
geringer  Weise  erleichtern.  Ditzmann  allerdings  meint,  daß  der  Zweck  der 
Urethrorrhöe  sei,  die  vom  sauren  Harn  berührten  Schleimhautwände  der 
Urethra  durch  das  alkalische  Sekret  zu  neutralisieren. 

Die  Urethrorrhöe  des  Mannes  entspricht  dem  von  mir  ,,Vaginorrhöe“ 
benannten  Zustand,  einer  Sekretion  der  Bartholinschen  (sive  Tiedemannsehen 
Drüsen  im  hinteren  Teile  der  großen  Schamlippen.  Sie  sezernieren  ebenfalls 
schon  ante  cohabitationem,  ante  immissionem,  durch  sexuelle  Erregung  ein 
Sekret,  das  einzig  und  allein  den  Zweck  hat,  den  Kanal  schlüpfrig  zu  machen 
zum  besseren  Eintreten  des  Penis.  Diese  Drüsen  entsprechen  auch  in  ihrem 
Bau  genau  den  CWperschen  der  Harnröhre.  Tiedemann  nennt  sie  daher  mit 
Hecht  ,, Bartholinsche  oder  Cowpersche  Drüsen  des  Weibes“.  Daß  diese  Drüsen 
ebenfalls  nur  sexuellen  Zwecken  dienen,  beweist,  daß  sie  bei  Prostituierten 
und  starken  sexuellen  Verkehr  Pflegenden  vergrößert  sind,  so  daß  man  sie  bei 
Palpation  der  großen  Schamlippen  zwischen  den  Fingern  durchfühlen  kann. 
Es  ist  also  gleichsam  eine  Art  Arbeitshypertrophie  eingetreten,  die  aber  nicht 
allein  durch  die  sexuelle  Erregung  und  Sekretion  eingetreten  sein  kann,  sondern 
auch  mit  durch  die  Kohabitationen,  durch  die  ständigen  Heibungen  des  Penis 
an  denselben.  Bei  Virgines  fühlt  man  sie  nicht  durch,  hier  ist  diese  Hyper¬ 
trophie  also  nicht  eingetreten,  wenigstens  habe  ich  darauf  geachtet,  sie  aber 
hier  noch  nicht  durchfühlen  können. 

Der  Penis  trifft  nun,  nachdem  er  den  deflorierten  Hymen  resp.  die  Reste 
desselben,  die  Carunculae  myrtiformes  passiert  hat,  zuerst  auf  die  großen  und 
kleinen  Labien.  Beide  sind  nun,  ebenso  wie  der  Hymen,  in  ihrer  vollen  Aus¬ 
bildung  ein  spezifisches  Attribut  des  Genus  homo,  denn  den  niedrigstehenden 
Affen  und  allen  niederer  organisierten  Tieren  fehlen  sie  überhaupt.  Nur  bei 
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Schimpanse,  Gorilla  und  Orang-Utan  findet  man  die  beiden  Lippen  in  schwa¬ 
cher  Entwicklung.  Ja,  daß  diese  Schamlippen  ein  phylogenetisches  Entwick¬ 
lungszeichen,  und  zwar  nur  höchster  Entwicklung  sind,  beweist  der  Umstand, 
daß  sie  bei  den  Europäern  am  besten  ausgebildet  sind.  Wie  Ellis,  loc.  cit., 
S.  14,  angibt,  sollen  nach  Scherzer  bei  den  Javanesinnen  und  nach  Wernich 
selbst  bei  den  Japanerinnen  die  Labien  schwächer  ausgebildet  sein  als  bei 
der  weißen  Rasse.  Der  Kopenhagener  Syphilidologe  Bergh  hat  (Hospitals- 
titende,  Aug.  1894)  über  die  Form  der  Lippen  an  2200  dänischen  Prostituier¬ 
ten  Forschungen  angestellt  und  zwei  Hauptformen  von  Labia  majora  gefunden: 
1.  wenig  hervortretend,  mehr  verstrichen,  die  Labia  minora  mehr  oder  weniger 
hervortreten  lassend,  2.  mehr  geschwollen,  mehr  zusammentretend,  die  Labia 
minora  nicht  zeigend.  Diese  Formen  halte  ich  aber  nicht  für  charakteristisch, 
es  gibt  genügend  Übergangsformen  zwischen  beiden. 

Unwillkürlich  muß  man  sich,  wenn  die  Labien  nur  ein  Attribut  des  Men¬ 
schen  sind,  die  Frage  vorlegen:  Welchen  Zweck  haben  sie  für  die  menschliche 
Zeugung ,  speziell  für  die  Kohabitation  ?  Denn  wenn  dem  Hymen,  diesem  durch 
die  erste  Kohabitation  (wenigstens  für  gewöhnlich)  vernichteten  Organe  eine 
Bedeutung  für  die  Zeugung  zukommt,  sollte  man  dies  desto  eher  noch  von 
den  Labien  erwarten.  Ellis  (loc.  cit.)  nimmt  an,  daß  sie  sich  durch  geschlecht¬ 
liche  Auslese  entwickelt  haben,  um  gewissen  ästhetischen  Anforderungen  zu 
genügen.  Die  Vermutung  hat,  für  mich  wenigstens,  sehr  wenig  Befriedigen¬ 
des.  Ich  habe  daher  über  die  Bedeutung  der  Labien,  besonders  der  Labia 
minora,  nach  einer  anderen  Klärung  geforscht,  und  glaube  sie  entwicklungs¬ 
geschichtlich  gefunden  zu  haben. 

Beim  Embryo  bildet  sich  am  3.  Tage  (i.  e.  beim  Hühnerembryo,  denn  einen  mensch¬ 
lichen  Embryo  von  dieser  Jugend  hat  man  noch  nicht  gefunden)  durch  Gegeneinander¬ 
wachsen  der  longitudinalen  Falten,  der  Amnionsfalten,  eine  Höhle,  die  Amnionshöhle. 
Durch  Abheben  des  äußeren  Blattes  der  Amnionsfalten  vom  mittleren  Blatt  entsteht  ein 
äußerer  embryonaler  Raum,  der  die  erste  Anlage  der  Allantois,  des  Harnsackes,  darstellt. 
Das  untere  Ende  desselben  wird  nun  zum  Canalis  urogenitalis,  der  mit  dem  Darmrohrende 
in  Verbindung  steht,  und  bildet  eine  für  den  Darmkanal  und  die  Urogenitalorgane  gemein- 
same  Endstrecke,  die  Kloake.  In  der  6.  Woche  des  Embryonallebens  beginnt  nun  an  der 
vorderen  Kloakenwand  ein  Höcker  auf  zu  treten,  der  Genital  wulst,  welcher  sich  allmählich 
zum  Genitalhöcker  auswächst.  Bis  hierher  sind  beide  Geschlechter  im  Embryonalleben 
gleichmäßig  ausgebildet.  Nun  beginnen  aber  in  der  ca.  10.  Woche  beim  Weibe  aus  den  in¬ 
zwischen  gesonderten  Genitalwülsten  die  großen  Labien  hervorzugehen,  zwischen  denen 
der  Genitalhöcker  liegt.  Der  Sinus  urogenitalis  geht  ins  Vestibulum  vaginae  über,  darüber 
zeigt  sich  eine  Längsspalte,  das  Orificium  urethrae,  die  beiden  Seitengenitalfalten  werden 
zu  kleinen  Schamlippen  und  der  Genitalhöcker  selbst  zur  Klitoris. 

Daraus  geht  aber  hervor ,  daß  die  weibliche  Klitoris  entwicklungsgeschicht¬ 
lich  nicht  allein  das  Pendant  des  männlichen  Penis  darstellt ,  sondern  daß  diesem 
danach  der  gesamte  Sinus  urogenitalis ,  die  Labia  minora  und  die  Bulhi  vesti- 
buli  entsprechen  würden.  Die  ausgebildeten  Labia  minora  grenzen  sich  —  aus 
dieser  entwicklungsgeschichtlichen  Bildung  her  verständlich  —  auch  nicht  scharf 
gegen  die  Klitoris  ab ,  sondern  stehen  mit  ihr  direkt  in  Verbindung ,  derart ,  daß 
jede  kleine  Schamlippe  nach  oben  sich  in  zwei  Züge  teilt ,  der  äußere  Zug  geht  über 
die  Glans  clitoridis  weg  und  verbindet  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einer  die 
Klitoris  oben  umfassenden  Falte ,  der  innere  Zug  geht  zur  inneren  Fläche  der  Klitoris. 

Der  Penis  tritt  nun  in  den  Introitus  vaginae  ein  und  reizt  durch  Hin-  und 
Herbewegungen  insbesondere  die  kleinen  Labien.  Diese  Reibungen  werden  aber, 
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da,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  auch  der  Scheideneingang  durch  die  geschwell¬ 
ten  Bulbi  vestibuli  verengt  ist,  ziemlich  kräftige  sein.  Hierdurch  kommen 
aber,  da  die  Ausläufer  die  Klitoris  oben  umfassen,  Zerrungen  an  der  Klitoris 
zustande,  die,  wenn  sie  auch  nicht  bedeutend  —  vielleicht  gerade  durch  ihre 
Zartheit  — ,  ihrerseits  wieder  zur  Erregung  der  Klitoris  beitragen.  Der  physio¬ 
logische  Zweck  der  kleinen  Labien  ist  also,  wie  diese  entwicklungsgeschichtliche 
Betrachtung  lehrt,  m.  E.  der,  durch  Reibungen  an  derselben,  durch  Fortpflan¬ 
zungen  derselben  bis  zur  Klitoris  eine  Reizverstärkung  der  letzteren  hervorzu¬ 
rufen,  dadurch  aber  zur  Erhöhung  des  Wollustgefühls  und  dadurch  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Befruchtung ,  dem  Endzweck  der  Zeugung,  beizutragen.  Die  Labia 
minora  sind  also  Reizverstärker ,  Reizleiter  für  die  Klitoris.  Sie  selbst  aber  sind 
ebensowenig  Sitz  des  Wollustgefühls  wie  die  Bulbi  vestibuli.  Hierfür  spricht 
auch,  daß  sie  sehr  starke  venöse  Gefäßentwicklung  besitzen.  Die  venöse 
Schwellung  erklärt  aber  auch  ihre  bisweilen  exzessive  Vergrößerung  (Hotten¬ 
tottenschürze!). 

Dieser  Zweck  erscheint  mir  viel  wahrscheinlicher  als  der  von  Ellis  ange¬ 
nommene,  gewissen  ästhetischen  Anforderungen  des  Auges  zu  genügen,  resp. 
nur  den  Eingang  zur  Vagina  zu  schützen.  Daß  sie  besonders  in  letzterem 
Sinne  wirken  sollen,  wird  kaum  jemand  ernstlich  behaupten  wollen.  Man 
bedenke  doch,  wie  oft  sie  bei  normalen  wie  pathologischen  Zuständen  durch 
allmähliche  Erschlaffung  des  Gewebes  klaffend  gefunden  werden! 

Die  Labia  majora  können  diesem  Zwecke,  als  Vermittler  resp.  Verstärker 
der  Klitoris  zu  funktionieren,  kaum  oder  höchstens  nur  in  ganz  schwachem  Grade 
dienen,  da  die  Klitoris  oben  zwischen  ihnen  geborgen  liegt,  aber  nicht  in  so  engem 
Zusammenhänge  mit  ihnen  steht  wie  mit  den  kleinen.  Sie  haben  vielleicht  den 
Zweck ,  dem  Penis  apud  cohabitationem  ein  gewisses  Polster  (bei  der  Einführung) 
zu  verleihen. 

Wichtig  für  die  Kohabitation  ist  auch  die  Beckenneigung,  worauf  Ellis 
(,,Mann  und  Weib“,  4.  Aufl.,  ,,Das  Becken“,  S.  64ff.),  Stratz  (,, Schönheit  des 
weiblichen  Körpers“,  Kapitel  XII)  und  andere  genügend  aufmerksam  ge¬ 
macht  haben.  Bei  normaler  Beckenneigung  kann  der  Penis  ohne  Anstoß  und 
ohne  Schwierigkeit  glatt  den  Introitus  vaginae  passieren.  Es  kann  aber  auch 
die  Vulva  entweder  zu  weit  nach  vorn,  dem  Schambogen  zu  liegen,  oder  zu 
weit  nach  hinten.  Ist  ersteres  der  Eall,  so  liegt  der  Introitus  vaginae  dicht 
unterhalb  des  Schambogens,  und  die  Einführung  des  Penis  ist  erschwert,  am 
besten  in  stehender  Stellung  gelingend,  da  bei  gewöhnlicher  Kohabitations- 
lage  der  Penis  zu  stark  gegen  den  Schambogen  gepreßt  wird,  oder  bei  stark 
nach  hinten  verlagerter  Vulva  der  Penis  im  hinteren  Scheidengewölbe  an¬ 
stößt,  ein  Koitus  in  stehender  Lage  erst  recht  nicht  möglich  ist,  sondern  eine 
Erhöhung  des  Beckens  hierzu  nötig  ist. 

Das  durch  die  Urethrorrhoea  et  Vaginorrhoea  gut  schlüpfrig  gemachte 
Glied  bohrt  sich  nun  seinen  Weg  durch  die  großen  und  kleinen  Schamlippen 
hindurch  zum  Introitus  vaginae,  wobei  der  Penis  auf  die  Bulbi  vestibuli  drückt. 
Diese  entsprechen  genau  den  Corpora  cavernosa  des  Mannes  und  sind  ihnen 
auch  funktionell  angepaßt.  Sie  liegen  zur  Seite  der  Basis  der  kleinen  Scham¬ 
lippen  und  zeigen  sich,  durch  sexuelle  Erregung  gefüllt,  seitlich  vorgewölbt, 
verengern  durch  ihre  Anschwellung  den  Scheideneingang  und  drücken  dadurch 
beiderseits  leicht  auf  den  Penis.  Diese  gefüllten  Schwellkörper  gehen  aber 
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nach,  vorn  wieder  in  Yen  engeflechte  über,  die  teilweise  im  Frenulum  clitoridis 
eingebettet  sind,  verlaufen  dann  zur  Unterseite  der  Klitoris  und  zur  Glans 
clitoridis.  Es  muß  also  die  durch  die  Bulbi  vestibuli  erzeugte  Verengerung 
schon  im  Introitus  vaginae  eine  Reizung  sowohl  des  Mannes  als  besonders 
der  Klitoris  des  Weibes  erzeugen,  die  allerdings,  weil  nicht  besonders  stark 
und  durch  die  allgemeine  sexuelle  Erregung  übertönt,  nicht  besonders  bemerkt 
wird.  Die  Klitoris  selbst  aber  hat  nun  zwei  selbständige  Schwellkörper,  welche 
durch  die  sexuelle  Erregung  geschwollen  sind.  Sie  heißen  zwar  Wollustorgane, 
sind  aber,  wie  schon  erwähnt,  kein  Sitz  des  Wollustgefühles,  sondern  wirken 
nur  durch  die  Schwellung  und  durch  den  Druck  auf  die  Klitoris  wollusterre¬ 
gend.  Sie  entspringen  vom  Schambein  und  verlaufen  bis  unter  die  Scham¬ 
fuge,  wo  sie  sich  vereinigen.  Alle  drei  Schwellkörper,  die  des  Penis  einer¬ 
seits,  die  der  Bulbi  vestibuli  und  die  der  Klitoris  andererseits  üben  in  ihrem 
Schwellungsstadium  bei  Immissoi  penis  einen  Druck  aus,  reiben  sich  gegen¬ 
seitig  und  verstärken  damit  die  Erektion.  Dieses  anatomisch-physiologische 
Verhalten  erklärt  mir  aber  auch  mit,  nicht  allein  die  von  so  manchem  in  der 
beginnenden  Altersimpotenz  stehenden  Manne  gemachte  Äußerung,  daß, 
wenn  es  ihm  einmal  gelungen  sei,  den  leidlich  gesteiften  Penis  einzuführen, 
durch  dann  allmählich  zunehmende  Steifung  des  Gliedes  das  Gelingen  des 
Koitus  herbeigeführt  wird.  Diese  allmählich  dann  eintretende  Erektion  ist 
eben  eine  Folge  in  erster  Linie  der  Reibungen  des  Penis  an  der  Scheidenschleim¬ 
haut,  in  zweiter  Linie  aber  auch  (bei  dem  Hin-  und  Herstreifen  desselben) 
an  den  Schwellkörpern  der  Bulbi  vestibuli  und  der  Klitoris. 

Die  Klitoris  ist  für  den  Kohabitationsakt  außerordentlich  wichtig,  ja  für 
die  Frau  während  des  Aktes  das  wichtigste  Organ,  nicht  quoad  fecundationem, 
aber  quoad  orgasmum,  für  den  Sexualgenuß  während  des  Gesamtaktes.  Haller 
nennt  es  ,,ein  äußerst  empfindliches,  erstaunlich  reizbares  Organ“,  Bryan 
Robinson  ,,eine  förmlich  elektrische  Schelle,  die  durch  Drücken  oder  Berührung 
das  ganze  Nervensystem  alarmiert“,  und  Ellis  nennt  sie  ,,das  sensitive  Ge¬ 
schlechtszentrum  par  excellence“  des  Weibes. 

Die  Klitoris,  auf  deutsch:  Kitzler,  von  xhvool^o)  =  kitzeln,  ist  ein  erek¬ 
tiles  Gebilde  mit  zwei  Schwellkörpern,  die  mit  dem  Bulbus  vestibuli  im  eng¬ 
sten  Zusammenhang  stehen.  Sie  besitzt  in  der  Glans  feinste  Nerven  endkol¬ 
ben,  die  sog.  Krause  sehen  Genitalnervenkörperchen.  Es  sind  dies  ca.  0,15  bis 
0,20  mm  große,  außerordentlich  sensible  Gebilde,  den  in  der  Fußsohle  gele¬ 
genen  Vatersehen  Körperchen  ähnlich.  Von  der  Fußsohle  wissen  wir  aber  auch, 
wie  außerordentlich  empfindlich  sie  auf  Reize,  auf  Kitzeln  reagiert.  So  gerät 
auch  die  Klitoris  bei  leichtester  Berührung  in  Erektion.  Sie  hat  ein  doppeltes 
Frenulum,  zwei  kleinste  Ischio-cavernosi  und  ein  Präputium,  in  dem  die  Krause- 
scheu  Körperchen  eingebettet  sind. 

Hat  nun  der  Penis  die  kleinen  Labien  passiert  und  ist  er  in  die  eigent¬ 
liche  Scheide  eingedrungen,  so  reibt  er  sich  zuerst  an  der  Glans  clitoridis. 
Dieselbe  wird  nun  durch  ihre  kleinen  Muskelchen  und  durch  ihre  Frenula 
nach  vorn  gedrückt,  dem  Penis  entgegen.  Jetzt  tritt  sie  als  Wollustorgan  in 
Tätigkeit.  Sie  pflanzt  bei  ihrer  äußerst  regen  sensiblen  Empfindlichkeit  diese 
Erregungen  fort  zur  Großhirnrinde  und  löst  dort  das  Wollustgefühl  aus,  das 
durch  das  Centrum  genito-spinale  wieder  reflexauslösend  wirkt,  besonders 
erigierend  und  ejakulierend  durch  die  genannten  kleinen  Musculi  ischio- 
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cavernosi.  Adler  hat  („Die  mangelnde  Geschlechtsempfindung  des  Weibes“, 
S.  117 — 119)  dem  widersprochen.  Er  meint,  daß  die  Klitoris  im  Laufe  der 
Zeit  durch  veränderte  Benutzung  ihre  wesentliche  Bestimmung  verloren 
habe  und  infolge  Verschiebung  der  anatomischen  Verhältnisse  anderen  Stel¬ 
len,  den  Vaginalwänden  und  der  Portio,  ihren  Rang  überlassen  müsse.  Dies 
ist  meines  Erachtens  durchaus  nicht  der  Fall.  Ich  glaube  vielmehr  mit 
Waldeyer  („Das  Becken“),  daß  gerade  der  Klitoris  die  Hauptrolle  zur  Erre¬ 
gung  der  Wollust  zukommt.  Adler  meint  seine  Ansicht  entwicklungsgeschicht¬ 
lich  begründen  zu  müssen,  weil  die  Mammalia,  besonders  die  dem  Menschen 
am  nächsten  stehenden  Affen,  a  posteriori  sich  begatten,  hat  die  Klitoris  ihre 
Stellung  als  Wollustorgan  beim  Menschen  verloren.  Es  ist  dann  aber  nicht 
einzusehen,  warum  sie  in  ihrer  Bauart,  in  den  Schwellkörpern,  den  so  außer¬ 
ordentlich  sensiblen  Krause  sehen  Nervenendkolben,  in  ihrer  Lage  usw.  geradezu 
als  Reizorgan  begünstigt  ist.  Meint  Adler  doch  sogar,  daß  die  kleinen  La¬ 
bien  vom  Penis  nicht  hinreichend  berührt  werden  sollen  (!). 

Aber  der  Coitus  anterior  ist  doch  eben  eine  nur  entwicklungsgeschiclitlicli  aus  dem 
aufrechten  Gang  beim  Menschen  zu  erklärende  Eigenart,  der  Coitus  posterior  bei  den 
Mammalia  eine  solche  aus  dem  Lauf  auf  vier  Beinen,  und  daß  beim  Weibe  außer  der  Kli¬ 
toris  (entgegengesetzt  beim  Manne,  wo  nur  die  Glans  penis  erogene  Zone  ist)  auch  die  kleinen 
Labien,  wenn  auch  nicht  selbst  erogen,  so  doch  die  sexuelle  Erregung  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  verstärkend  wirken,  ist,  wie  oben  auseinandergesetzt,  embryonal-entwick¬ 
lungsgeschichtlich  zu  erklären,  aber  nicht  phylogenetisch,  wie  Ellis,  Adler  zustimmend, 
meint,  weil  bei  unseren  Vorfahren,  den  Mammalia,  der  Coitus  posterior  geübt  wurde.  Selbst 
der  Meatus  urinarius,  wenigstens  die  Orificia  urethrae,  und  der  Anus  beim  sind  Weibe 
erogene  Zone,  aber  nur  in  sehr  untergeordnetem  Verhältnisse,  so  daß  ich  sie  hier,  als  für  die 
Zeugung  völlig  außer  Betracht  kommend,  weggelassen  habe.  Außerdem  sind  unsere  Vor¬ 
fahren,  die  Pithecanthropi  erecti,  also  die  prähistorischen  Menschen,  eben  mit  dem  auf¬ 
rechten  Gang  zum  Coitus  anterior  übergegangen,  damit  bildete  sich  allmählich  die  Klitoris 
zum  Wollustorgan  aus.  Übrigens  ist  bei  den  Anthropoiden  m.  W.  auch  eine  Begattung 
a  anteriori  schon  beobachtet  worden. 

Bei  seinen  Reibungen  in  der  Scheide  trifft  der  Penis  also  zuerst  die  Glans 
clitoridis.  Infolge  der  Bauart  der  Klitoris  als  erektiles  Gewebe  aber  gibt  sie 
dem  hin  und  her  schiebenden  Penis  ständig  nach  und  reibt  sich  dabei  doch 
ständig  an  demselben  und  reibt  die  Glans  penis  an  den  beiden  Bulbi  vestibuli. 
Diese,  die  die  Seiten  des  Vorhofes  einnehmen,  werden  seitlich  vom  Constric- 
tor  cunni  bedeckt.  Bei  der  Kohabitation  wird  das  Blut  aus  den  Bulbi  in  die 
Glans  clitoridis  getrieben  und  dadurch  wieder  die  Empfindlichkeit  derselben 
erhöht.  Der  Constrictor  cunni  und  die  beiden  Muscuh  ischio-cavernosi  wieder¬ 
um  drücken  die,  wie  wir  sahen,  nach  vorn  abgeknickte  Klitoris  dem  Penis 
entgegen.  Dem  Nervus  dorsalis  clitoridis  soll  nach  Hensen  (loc.  cit.)  die  Rolle 
zufallen,  das  Wollustgefühl  direkt  auszulösen. 

Nun  kommt  der  Penis  beim  weiteren  Vordringen  mit  der  Schleimhaut 
der  Vagina  in  Kontakt.  Jetzt  bedarf  er  keiner  weiteren  Schlüpfrigmachung 
mehr,  die  Urethrorrhoea  et  Vaginorrhoea  haben  ihre  Schuldigkeit  (für  die 
Passage  des  Introitus  vaginae)  getan.  Jetzt  übernimmt  die  Vaginalschleim¬ 
haut  die  Aufgabe,  für  die  Schlüpfrigkeit  des  Penis  und  damit  für  genügend 
leichte  Passage  desselben  beim  Hin-  und  Herstoßen  zu  sorgen,  dessen  sie  hier¬ 
zu  bedarf.  Diese  Schleimhaut  der  Vagina  ist  ebenfalls  ein  äußerst  sensibles 
Organ.  Im  5.  Monat  der  Embryonallebens  entwickelt  sich  die  Scheide  aus 
dem  Sinus  genitalis,  dessen  oberer  Abschnitt  zum  Uterus,  dessen  unterer  zur 
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Scheide  wird.  Sie  stellt  einen  nach  vorn  etwas  konkav  gebogenen  Kanal  dar, 
der  in  der  Hauptsache  der  Begattung  dient. 

Nun  vergegenwärtige  man  sich  einmal,  ebenfalls  ein  Punkt,  der  allen 
Sexualforschern  entgangen  ist,  einen  Penis  in  stadio  erectionis  und  diese  Form 
der  Vagina.  Der  erigierte  Penis  hat  ebenfalls  eine  nach  oben  etwas  konkave 
Form,  wie  man  an  einer  gefrorenen  Leiche  bei  künstlicher  Injektion  und  Erek¬ 
tion  beobachten  kann,  jedoch  ist  diese  Konkavität  schwach  ausgesprochen.  Der 
erigierte  Penis  ist  nach  oben  gerichtet  mit  leichter  Konkavität,  und  entsprechen, 
wenn  man  von  beiden  Geschlechtern  (in  diesem  Stadium)  Sagittalschnitte 
macht,  praeter  propter  Penis  und  Vagina  in  ihrer  Lage  einander,  aber  beim 
Hin-  und  Herstreifen  des  Penis  wird  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurück¬ 
gestreift  und  —  verbleibt  in  dieser  Lage.  Dadurch  wird  aber  1.  die  Glans  penis 
freiliegend ,  sie  aber  ist  erogen.  2.  Aber  bildet  die  Glans  dann  einen  stark  hervor¬ 
springenden  Knopf  am  Sulcus  coronarius  ( retroglandularis ),  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  nach  vorn ,  der  bei  den  Kohabitationsbeweg ungen  des  Penis  in  vaginam 
wiederum  besonders  die  Klitoris  erregen  muß  und ,  wie  wir  gleich  sehen  werden , 
den  vorderen ,  ebenfalls  erogenen  Scheidenkamm.  Dies  ist  überhaupt  der  ganze 
Zweck  der  Glans  penis ,  sonst  könnte  der  Penis  ja  bis  vorn  gleichmäßig  stark  ge¬ 
baut  seini  Die  Natur  hat  nach  allen  Dichtungen  hin  mit  ausgesuchtestem 
Raffinement  die  Genitalien  der  beiden  Geschlechter  derartig  gebaut,  daß 
jede  geringste  Bewegung  der  Genitalien  an-  und  ineinander  Wollustgefühl 
auslösend  resp.  steigernd  wirkt  und  so  zum  Eintreten  des  Orgasmus  führt, 
d.  h.  eine  Befruchtung,  eine  Zeugung  nach  Möglichkeit  garantiert. 

Die  Scheidenwandung  wird  durch  Züge  glatter  Muskelfasern  gebildet, 
die,  je  weiter  nach  unten,  desto  stärker  sind,  mit  einer  von  starken  Venen¬ 
netzen  durchzogenen  Bindegewebsschicht,  deren  Schleimhaut  warzig  hervor¬ 
springt  und  faltige  Erhebungen  zeigt;  besonders  an  der  vorderen  und  hin¬ 
teren  Fläche  bildet  sie  die  bekannten  Columnae  plicarum  anteriores  et  poste¬ 
riores,  von  deren  Stärke  man,  besonders  an  der  jungfräulichen  Vagina,  zuerst 
frappiert  ist.  Allmählich  glätten  sie  sich  im  Laufe  der  Jahre.  Sie  werden 
durch  Benutzung  in  coitu  gleichsam  ,, abgeschliffen“.  Man  hat  sie  auch  pas¬ 
send  mit  Kämmen  verglichen  und  nicht  mit  Unrecht,  denn,  was  zu  beachten 
ist,  es  sind  wirkliche  Verdickungen  der  Schleimhaut,  keine  einfachen  Faltungen. 
Diese  Verdickungen  sind  ebenfalls  eine  physiologische  Einrichtung  zur  Er¬ 
höhung  des  Wollustgefühls.  Die  Blutgefäße  bilden  in  dieser  Schleimhaut 
flächen  artige  Netze  und  ebenso  die  Nervenfasern,  besetzt  mit  vielen  kleinen 
Ganglien  dieser  Bauart.  So  wird  es  verständlich,  daß  die  Reibungen  des  Penis 
an  dieser  Schleimhaut,  besonders  den  Kämmen  derselben,  eine  sehr  starke 
sexuelle  Erregung  hervorbringen  müssen  (Adler  gibt  ihnen  darin  den  Vorzug 
vor  der  Klitoris,  und  zwar  in  beiden  Geschlechtern  gegenseitig).  Die  Scheide 
stellt  aber  durch  ihren  starken  Muskelreichtum  ein  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ebenfalls  erektiles  Gebilde  dar,  gibt  ihm  eine  gewisse  Elastizität,  wo¬ 
durch  sie  sich  dem  Volumen  des  Penis  völlig  anpaßt,  so  daß  man  wohl  an¬ 
nehmen  darf,  daß  bei  den  Hin-  und  Herbewegungen  des  Penis  apud  coitum 
die  ganze  Scheide  ständig  mit  dem  Penis  in  Kontakt  bleibt,  die  Reibungsfläche 
also  eine  größtmögliche  ist.  Es  werden  hierdurch  unwillkürlich  rhythmische 
Kontraktionen  der  Vaginalwände  ausgelöst.  Jastreboff  hat  beim  Kaninchen 
experimentell  diese  spontanen  rhythmischen  Kontraktionen,  von  oben  nach 
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unten  verlaufend,  bewiesen.  Durch  Reibungen  der  oberen  Vagmalwände  des 
oberen  Scheidengewölbes  kann  man  auch  Kontraktionen  des  Uterus  aus- 
lösen. 

Es  sind  die  Kontraktionen  aber  nur  ein  Teil  der  Kontraktionsvorgänge, 
die  ich  bei  der  „Befruchtung“  im  nächsten  Kapitel  schildern  werde. 

Ferner  tritt,  nicht  immer,  je  nach  dem  gegenseitigen  Passen  der  Geni¬ 
talien  zueinander,  ein  Anstoßen  der  Penis  an  den  Muttermund  bei  stoßenden 
Bewegungen  des  ersteren  ein.  Der  Muttermund  ist  aber  ebenfalls  erogene 
Zone. 

Durch  fortwährendes  Hin-  und  Herbewegen  des  Penis  summieren  sich  alle 
bisher  geschilderten  Reize  bei  beiden  Geschlechtern  und  lösen  reflektorisch  zuletzt 
durch  Summierung  den  Moment  des  höchsten  geschlechtlichen  Wollustgefühls , 
den  Orgasmus  aus ,  der  beim  Manne  unter  kontraktorischer  Zusammenziehung 
der  Beckenmuskulatur  (wie  bei  der  „Ejakulation“  geschildert)  mit  der  Aus¬ 
stoßung  des  Spermas,  der  Ejakulation,  beim  Weibe  unter  Kontraktion  des  Uterus 
und  Zervix  mit  der  Ausstoßung  des  Kristeller  sehen  Schleimstranges  aus  dem 
Muttermund,  bei  beiden  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Erregungen  des  ge¬ 
samten  Nervensystems,  unter  Schluchzen  und  Erschütterung  des  ganzen  Körpers 
endet. 

Wo  ist  der  anatomische  Sitz  des  Orgasmus,  i.  e.  der  Ahne  des  Wollust¬ 
gefühls  und  der  Auslösung  des  Sexualspasmus? 

a)  Beim  Manne 

ist  er,  wie  ich  in  der  Berlin.  Ivlin.,  Heft  257,  S.  8  auseinandergesetzt  habe: 
,, einzig  und:  allein  in  der  Pars  prostatica  urethrae,  und  zwar  im  Gebiet  des 
Colliculus  seminalis  und  dessen  Umgebung,  sicher  an  den  Ausgängen  der  Ductus 
ejaculatorii,  wahrscheinlich  schon  nicht  in  der  weiteren  Umgebung,  also  den 
direkt  darunterliegenden  Orificia  meatorum  prostaticorum,  weil  bei  Prosta- 
torrhöen,  wo  also  allein  das  Sekret  durch  die  Drüsengänge  gepreßt  wird,  noch 
nie  jemand  über  orgastische  Gefühle  berichtet  hat.  Der  ursprüngliche  Sitz  des 
Orgasmus,  die  Auslösung s stelle  beim  Manne,  sind  die  Orificia  der  Ductus  eja- 
culatorii,  und  vielleicht  die  allernächste  Umgebung  nur  (Colliculus  seminalis). 
Von  hier  aus  wird  er  durch  Nervenbahnen  zum  Zentrum  geleitet,  wohl  aber  sind 
es  noch  nicht,  oder  wahrscheinlich  noch  nicht,  die  Ductus  ejaculatorii  selbst.  “ 

Da  bisher  noch  kein  Autor  uns  je  über  die  näheren  anatomischen  De¬ 
tails  über  den  Orgasmus  Aufschluß  gegeben  hat,  wie  ja  überhaupt  die  ganze 
Physiologie  des  normalen  Sexualverkehrs,  der  Kohabitation,  merkwürdiger¬ 
weise  bis  jetzt  noch  nicht  eines  spezielleren  Studiums  würdig  erachtet  wurde, 
halte  ich  mich  für  verpflichtet,  diese  meine  Anschauung  zu  begründen. 

Beweis'.  „Beim  Beginn  der  Ejakulation  wird  in  dem  Moment  der  Orgas¬ 
mus  wahrgenommen,  in  welchem  die  erste  kontrak torische  Zusammenziehung 
erfolgt,  d.  h.  anatomisch  ausgedrückt,  bei  welchem  die  Samenblasen  und  be¬ 
sonders  der  Musculus  bulbocavernosus,  der  eigentliche  Ejakulator,  die  ersten 
Tropfen  Sperma  durch  die  Ductus  ejaculatorii  in  die  Harnröhre  treibt,  und 
es  dauert  der  Orgasmus  so  lange,  als  Ejakulationen  andauern,  d.  h.  bei  stän¬ 
digem  weiteren  Hindurchtreiben  durch  diese  Öffnungen.  Daß  nur  an  diesen 
Stellen  das  Gefühl  ausgelöst  wird,  beweist,  daß  mit  der  letzten  Ejakulation 
auch  der  Orgasmus  geschwunden  ist.  Würden  andere  Stellen  der  Harnröhre 
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noch  Sitz  des  Wollustgefühls  sein,  müßte  dasselbe  ja  so  lange  anhalten,  als 
das  Sperma  die  Harnröhre  benetzt.  Letzteres  ist  bekanntlich  noch  lange 
nachher  der  Fall,  da  erst  der  nachfolgende  Urin  das  letzte  Sperma  aus  der 
Harnröhre  treibt,  wie  man  noch  nach  Stunden  mikroskopisch  nachweisen 
kann.  Besonders  Patienten,  die  den  Coitus  interruptus  ausüben,  vermögen 
bezüglich  des  Beginns  des  Orgasmus  exakte  Angaben  zu  machen,  weil  sie 
mit  gespanntester  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Augenblick  ihr  ganzes  Denken 
konzentrieren.“ 

Wie  aber  vermag  der  Durchtritt  des  Spermas  durch  die  Öffnungen  der  Duc¬ 
tus  ejaculatorii  den  Orgasmus  auszulösen? 

Man  vergegenwärtige  sich  den  bisher  geschilderten  gesamten  Verlauf 
der  Kohabitation,  wie  alles  während  desselben  physisch  und  psychisch  die 
Sexualnerven  (und  damit  die  Allgemeinnerven)  aufs  äußerste  gereizt  hat. 
Die  Libido  ist  usque  ad  summam  voluptatem  gespannt,  dieser  Sexualspas¬ 
mus  harrt  der  Auslösung  —  durch  die  Ejakulation.  Das  Sperma  ist  während 
der  Zeit  dieser  sexuellen  Erregung  bis  zu  den  Ductus  ejaculatorii  gewandert, 
ohne  Anstoß,  durch  relativ  weite  Lumina.  Jetzt  kommt  es  als  ziemlich  dicker 
Saft  (es  präsentiert  sich  uns  ja  noch  als  durch  Urinreste  und  besonders  den 
Prostatasaft  verdünnt)  an  die  Orificia  ductus  ejaculatorii,  diese  haben  aber 
außerordentlich  enge  Volumina.  Sie  sind  viel,  viel  enger  als  die  Ductus  eja¬ 
culatorii  selbst,  die  ein  Volumen  von  0,5  mm  haben.  Unwillkürlich  setzen 
die  Orificia  dem  dicken  Sperma  einen  Widerstand  entgegen.  Dieser  aber 
ist  der  Beiz,  der  reflektorisch,  die  Ejakulation  auslösend  wirkt.  Durch  ihn 
werden  reflektorisch  die  Kontraktionen  des  Musculus  bulbocavernosus  und 
der  übrigen  austreibend  wirkenden  Beckenmuskulatur  (siehe  ,, Ejakulation“) 
ausgelöst,  welche  mit  starkem  Druck  mechanisch  in  rhythmischen  Stößen 
das  Sperma  durch  die  Orificia  ductus  ejaculatorii  austr eiben,  und  es  sind 
gewaltige,  starke  Stöße  erforderlich,  um  so  schnell  das  Sperma  hindurchzu¬ 
treiben.  Nur  dieses  schnelle  Hindurchschleudern  durch  die  engen  Orificia  ductus 
ejaculatorii,  die  sicher  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen  (und  dadurch 
den  Orgasmus  erhöhend  wirken),  ruft  unter  Auslösung  des  gesamten  Sexual¬ 
spasmus  den  Orgasmus  hervor. 

Diese  Enge  der  Ductus-ejaculatorii-öffnungen  einerseits  und  dieses  ge¬ 
waltsame  Herausschleudern  resp.  Durchtreiben  des  Spermas  sind  wohlbe¬ 
dachte,  physiologische  Einrichtungen  der  Natur,  um  möglichsten  Orgasmus 
hervorzubringen.  Daß  das  gewaltsame  Durchtreiben  des  Spermas  durch  diese 
engen  Ausmündungen  aber  das  den  Orgasmus  auslösende  Moment  ist,  beweist 
1.  daß,  je  stärker  und  kräftiger  diese  Ejakulationen  sind,  desto  größer  der 
Orgasmus  ist,  und  umgekehrt,  2.  daß  die  schleichenden  Samenentleerungen, 
wie  sie  bei  Atonie  der  Samenblasen  und  der  Ductus  ejaculatorii  bei  den  Defä- 
kationsspermatorrhöen  vor  sich  gehen,  jedes  Orgasmus  entbehren.  Daß  diese 
Orificia  ductus  ejaculatorii  Sitz  des  Orgasmus  sind,  kann  man  ferner  3.  ex¬ 
perimentell  nachweisen.  Wenn  man  mit  dem  Guyonschen  oder  Ultzmannschen 
Instillationskatheter  einige  Tropfen  einer  1  — 2%igen  Kokainlösung  (oder 
irgendein  anderes  Lokalanästhetikum)  ca.  ^  Stunde  ante  coitum  in  die  Pars 
posterior  urethrae  austräufelt,  verläuft  der  Koitus  völlig  ohne  Orgasmus! 

Alle  diese  Tatsachen  sprechen  meines  Erachtens  genügend  für  meine 
Annahme. 
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Auch  Müller  und  Dahl  (loc.  cit.)  meinen,  daß  die  Kontraktionsbewegung  der  glatten 
Muskulatur,  die  die  inneren  Geschlechtsorgane  umgibt,  das  auslösende  Moment  des  Or¬ 
gasmus  sei.  Daß  aber  eine  dem  Orgasmus  gleiche  wollüstige  Empfindung  auch  bei  juckenden 
Hautaffektionen  durch  Kratzen  hervorgerufen  werde,  wie  diese  Autoren  meinen,  bestreite 
ich.  Zwischen  beiden  ist  quantitativ  wie  qualitativ  ein  ganz  enormer  Unterschied,  wenn 
nicht  irgendeine  perverse  Veranlagung  gerade  vorliegt. 

Wo  ist  der  anatomische  Sitz  des  Orgasmus 

h)  Beim  Weibe? 

Nicht  im-  Kitzler ,  wie  man  gemeiniglich  immer  denkt.  Man  muß  hier 
strikt  unterscheiden  zwischen  Wollustgefühl  und  Orgasmus,  Das  Wollust¬ 
gefühl  wird  ausgelöst  in  der  Klitoris,  dem  Kitzler.  Am  besten  unterscheidet 
man  ein  1.  Stadium ,  ein  Summierungsstadium  der  sexuellen  Wollustgefühle , 
die  im  Kitzler  ihren  Sitz  haben  und  die  durch  die  Labia  minora  sowie  die 
Bulbi  vestibuli  während  des  Koitus  nur  erhöht,  summiert  werden,  und  ein 
II.  Stadium  der  Auslösung  der  sexuellen  Wollustgefühle  im  eigentlichen  Or¬ 
gasmus ,  der  allmählich  durch  die  Summierung  dieser  Wollusterregungen  auf 
reflektorische  Vermittlung  durch  das  Centrum  genito-spinale  eintritt. 

,, Dieser  Orgas?nus  wird  beim  Weibe  ausgelöst  in  dem  unteren  Teile  des  Zer¬ 
vix  sowie  im  unteren  Teile  des  Uterus.  Hier  ist  auch  der  Sitz  außerordentlich 
vieler  nervenreicher  Papillen ,  welche  durch  Vermittlung  des  Centrum  genito- 
spinale  das  peristaltische  Spiel  der  Uterinmuskelkontraktionen  auslösen.  Die 
Stärke  und  der  Bau  dieser  Uterinmuskelfasern  sind  bekannt,  ebenso  das  starke 
Arterien-,  Venen-  und  besonders  das  außerordentlich  starke  Beckengeflecht 
des  Nervus  sympathicus  beim  Weibe,  welche  —  man  denke  an  die  Gravidität 
und  die  Expulsion  der  Frucht  bei  der  Geburt  —  uns  die  Stärke  dieser  Kon¬ 
traktionen  begreiflich  erscheinen  lassen.  Hier  werden  durch  diese  starken 
Kontraktionen  die  nervenreichen  Papillen  des  Canalis  cervicis  resp.  der  Pars 
vaginalis  uteri  gereizt  und  der  Orgasmus  ausgelöst,  gleichzeitig  aber  der  Schleim 
der  Glandulae  cervicales  herausgepreßt.  Also  das  Wollustgefühl  ist  die  Vor¬ 
bedingung,  die  Conditio  sine  qua  non  für  die  Herbeiführung  des  Orgasmus 
beim  Geschlechtsakte.  (Der  Geschlechtstrieb  hinwiederum  wird,  wie  wir  früher 
sahen,  beim  Weibe  ausgelöst  im  Eierstock,  durch  die  ständige  Beifung  der 
Follikel  und  die  innere  Sekretion.  Besonders  durch  Hormone  des  Corpus 
luteum  wird  von  hier  aus  der  Beiz  durch  Nerven  Vermittlung  dem  Centrum 
genitale  im  Gehirn  zugeführt. 

Der  Uterinreflex  apud  coitum  beim  Weibe  mit  Ausstoßung  des  Kristeller 
und  des  Uterozervikalschleimes  ist  also  das  physiologische  Pendant  des  Sperma- 
eja’kulationsvorganges  beim  Manne.  Beide  stellen  die  physiologischen  Aus¬ 
lösungen  des  Sexualspasmus  dar ,  den  Orgasmus  (Rohleder,  loc.  cit.,  S.  10/11). 

Daß  der  Zervix  sowie  der  untere  Teil  der  Gebärmutter  Sitz  des  Orgas¬ 
mus  sind,  würde  sich  meines  Erachtens  auch  experimentell  beweisen  lassen 
(ebenso  wie  beim  Manne)  durch  Injektion  von  Kokainlösungen  in  der  Zervix 
resp.  das  Muskelfleisch  des  unteren  Uterinsegments  ca.  1/4  Stunde  ante  coitum. 
Auch  hier  würde  der  Koitus  seinen  Verlauf  nehmen  ohne  Auslösung  des  Wol¬ 
lustgefühls.  Aus  naheliegenden  Gründen  bin  ich  beim  menschlichen  Weibe 
hierzu  nicht  geschritten. 

Bukura,  „Geschlechtsunterschiede  beim  Menschen“,  S.  51,  bestreitet  den  Sitz  des 
Orgasmus  im  unteren  Teile  der  Zervix,  ja,  es  sollen  keine  Kontraktionen  des  inneren  Ge- 
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nitale  bei  der  Frau  dabei  auftreten.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  Sexualanamnesen  bei 
Frauen  hundertfach  mir  dies  bestätigt,  habe  ich  bei  künstlicher  Befruchtung  unmittelbar 
post  coitum  dieses  Spiel  der  Kontraktionen  persönlich  beobachtet.  Und  dieser  Autor  be¬ 
obachtete  bei  Einführung  eines  Spekulum  schon  „einige  Kontraktionon  der  Beckenboden¬ 
muskulatur“.  Und  diese  Einführungen  erachtet  er  gleich  einem  Koitus  mit  all  seinem 
Erregungsablauf!  — 

Deswegen  soll  beim  Weibe  das  ganze  innere  Genitale  (!)  vom  Orgasmusreflex  unbe¬ 
einflußt  bleiben!! 

Das  Wesen  des  Orgasmus. 

Der  Orgasmus  stellt  sich  dar  als  eine  nervöse  Entladung  stärkster  und 
kräftigster  Art,  der  keine  gleiche  des  Körpers  an  die  Seite  zu  setzen  ist.  Schon 
die  grieschichen  Philosophen  sollen  diese  Auslösung  des  Wollustgefühls,  der 
die  Detumeszenz  im  Sinne  Molls  entspricht,  einem  epileptischen  Anfall  ver¬ 
glichen  haben,  und  Boerhave  hielt  ihn  für  —  echte  Epilepsie!  „Die  Lösung 
der  Detumeszenz  ist  nicht  nur  die  Lösung  einer  Evakuationsspannung,  sie 
entladet  durch  den  mächtigsten  Apparat  für  nervöse  Explosionen,  den  der 
Körper  besitzt,  die  Energie,  die  im  langsamen  Prozeß  der  Tumeszenz  an¬ 
gesammelt  worden  ist,  und  diese  Entladung  läßt  alle  nervösen  Zentren  des 
Organismus  mitschwingen“,  sagt  EUis  („Das  Geschlechtsgefühl“,  S.  73/74). 

Man  hat  Orgasmus  schlechthin  als  „Wollustgefühl“  definiert.  Es  ist 
aber  ungenau.  Ich  habe  es  selbst  getan  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  Ge¬ 
schlechtsleben  des  Menschen“,  Bd.  II,  S.  12.  Dann  könnte  man  auch  „ge¬ 
schlechtliche  Lust“  als  aus  Geschlechtstrieb  und  Orgasmus  zusammenge¬ 
setzt  definieren.  Der  Orgasmus  in  diesem  weiteren  Sinne  setzt  sich  meines 
Erachtens  aus  drei  (resp.  vier)  Komponenten  zusammen : 

1.  Der  Summierung  der  gesamten  psychischen  und  physischen  Beizungen , 
welche  nach  und  nach  durch  die  sexuelle  Erregung  des  Wollustgefühls  ante 
coitum  und  durch  die  mechanischen  Leibungen  während  des  Koitus  aufge¬ 
speichert  werden,  das  Summierungsstadium. 

2.  Der  Auslösung  dieses  auf  den  Höhepunkt  gelangten  Sexualspasmus, 
dem  eigentlichen  Orgasmus  im  engeren  Sinne ,  wie  er  im  Moment  des  Beginns 
der  Ejakulation  von  beiden  Geschlechtern  gespürt  wird,  das  Akmestadium. 

3.  Den  angenehmen  Sensationen  während  der  nachfolgenden  stoßweisen 
Ejakulationen,  das  abklingende  Stadium. 

[4.  Vielleicht  sogar  der  starken  Abspannung,  der  wohltuenden  ange¬ 
nehmen  Erschlaffung,  die  danach  Platz  greift.] 

Beim  Manne  tritt  das  Summierungsstadium  wie  auch  das  Akmestadium 
schneller  ein  als  beim  Weibe,  dafür  ist  aber  auch  das  abklingende  Stadium 
kürzer.  Beim  Weibe  ist  es  umgekehrt.  Das  erste  Stadium  ist  länger,  die  Akme, 
also  der  eigentliche  Orgasmus  tritt  später  ein.  Das  Moment  der  Akme,  der 
Orgasmus,  mag  bei  beiden  Geschlechtern  wohl  gleich  lang  sein,  hingegen  ist 
das  abklingende  Stadium  wieder  ein  längeres  als  beim  Manne.  Man  sagt  für 
gewöhnlich,  der  Orgasmus  des  Weibes  überdauert  den  des  Mannes.  Es  ist 
dies  aber  keineswegs  ein  Axiom,  sondern  wechselt  ungemein  verschieden.  Nur 
im  allgemeinen  ist  der  Satz  gültig.  Im  speziellen  ist  diese  Auslösung  des  Or¬ 
gasmus  individuell  außerordentlich  verschieden  bei  Mann  und  Weib,  und 
die  größten  Variationen  im  sexuellen  Verkehr  können  hier  eintreten.  Es  be¬ 
ruht  dies  auf  der  größeren  oder  geringeren  Beizfähigkeit  des  Centrum  sexuale, 
der  äußeren  Genitalien,  besonders  der  Klitoris  beim  Weibe,  der  Perzeptions- 
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fähigkeit  des  Einzelnen,  seinem  Reizzustande  und  vielem  anderem.  Jedenfalls 
spielt  diese  größere  oder  geringere  Reizungsfähigkeit  eine  große  Rolle  bei 
der  Befruchtung  i.  e.  Zeugung. 

Die  weiteren  Vorgänge  im  weiblichen  Genitale  während  und  nach  der 

Kohabitation. 

In  die  peristaltischen  Kontraktionen  während  des  Orgasmus  beim  Weibe 
werden  nun  aber  nicht  bloß  die  Scheide,  der  Zervix  und  die  unteren  Par¬ 
tien  des  Uterus,  sondern  wahrscheinlich  der  ganze  Uterus  einbezogen.  Mit 
der  Auslösung  all  dieser  sexualspasmotisehen  Vorgänge  während  des  Orgasmus 
beginnt ,  auch  jür  die  Frau  deutlich  fühlbar,  das  Spiel  der  Muskelkontraktionen . 
Die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  sind  von  außerordentlicher  Stärke  (sie 
bedürfen  derselben  ja  in  der  Austreibungsperiode  der  Geburt).  Die  Kontrak¬ 
tionen  sind  anfangs  ganz  schwach,  nicht  fühlbar,  allmählich  aber  werden  sie 
während  des  Koitus  immer  stärker  und  zuletzt  fühlbar.  Durch  dieselben  werden 
aber  wahrscheinlich  die  nervenreichen  Papillen  der  Pars  vaginalis  uteri  gereizt. 
Vom  Becken  aus  aber  gehen  durch  den  Sympathikus  außerordentlich  starke 
Nervengeflechte  des  Plexus  uterinus  (vom  Plexus  hypogastricus  inferior)  zur 
Gebärmutter.  Man  hätte  hier  Kontraktionen,  beginnend  am  Corpus  uteri, 
abwärts  verlaufend  bis  zur  Portio  vaginalis  und  teilweise  hier  endigend,  teil¬ 
weise  aüf  die  Vaginalschleimhaut  nach  unten  sich  fortpflanzend,  anzunehmen. 
Sicher  werden  die  Kontraktionen  am  kräftigsten  am  unteren  Uterinsegment  zum 
Ausdruck  kommen,  so  daß  hier  direkte  Erektionen  ausgelöst  werden,  damit  aber 
tritt  der  Muttermund  tiefer,  rundet  sich  ab  und  stößt  eine  geringe  Menge  von  Sekret 
aus,  den  ,,  Kristeller  sehen  Schleimpfropf ‘ ,  der  normaliter  sich  im  Zervikalkanal 
befindet.  Gleichzeitig  aber  werden  Saugbewegungen  des  sich  abrundenden  Mutter¬ 
mundes  ausgelöst,  der  sich  durch  die  Kontraktionen  zeitweise  ein  wenig  öffnet. 
Litzmann  (Handwörterbuch  der  Physiologie  von  R.  Wagner,  Artikel  ,, Geburt“) 
hat  die  Uteruskontraktionen  in  viva  gesehen  bei  innerer  Untersuchung  einer 
sehr  erregbaren  Frau.  Er  beobachtete  dabei  ganz  deutlich  das  Herabtreten 
des  Uterus  und  die  Abrundung  desselben,  wobei  sich  in  Respiration  die  höchste 
sexuelle  Aufregung  zeigte. 

Diese  Erscheinung  ist  übrigens  eine  jedem  Gynäkologen  und  wohl  auch 
vielen  Praktikern  bekannte  Tatsache,  nur  verstehen  die  meisten  derartigen 
Patienten  wenigstens  die  äußere  Erregung  in  Schranken  zu  halten,  während 
die  Veränderung  des  Muttermundes  und  das  Tiefertreten  des  Zervix  sehr 
wohl  fühlbar  sind.  Das  bestätigt  auch  Hohl,  wie  Kisch,  ,,Die  Sterilität  des  Wei¬ 
bes“,  1895,  S.  91  angibt,  der  diese  Muttermundveränderung  mit  einem  Schleien¬ 
maul  vergleicht.  Wie  ich  eingangs  des  Kapitels  sagte,  finden  auch  Kontrak¬ 
tionsbewegungen  nach  oben  statt,  von  der  Cervix  ausgehend  und  über  die  Gebär¬ 
mutter  weg  nach  den  beiden  Ostia  tubae  verlaufend,  aber  erst  dann,  wenn  der 
Kristeller  sehe  Schleimpfropf  ausgestoßen  oder  wenigstens  gelockert  ist. 

Eine  vorzügliche  Beschreibung  der  Vorgänge  dieses  Uterusmechanis¬ 
mus  gibt  A.  Wernich  in  der  B.  kl.  W.  1873:  ,,Über  das  Verhalten  des  Cervix 
uteri  während  der  Kohabitation.“  Er  spricht  von  einer  direkten  Portioerek¬ 
tion.  Diese  Erektion  tritt,  wie  nicht  genügend  betont  werden  kann,  schon  bei  leid¬ 
lichen  sexuellen  Erregungen  ein,  genau  so,  wie  die  Erektion  des  Penis  beim  Manne. 
Die  Beobachtungen  von  Ditzmann  und  Hohl  haben  dies  ja  auch  bestätigt. 
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Ja,  meines  Erachtens  ist  die  Erectio  cervicis  das  genaue  physiologische  Pendant 
zur  Erectio  penis.  Kommt  es  nicht  zu  weiterer  sexueller  Erregung ,  findet  keine 
Kohabitation  (resp.  Masturbation  usque  ad  orgasmum)  statt,  verschwinden 
beide  wieder.  Kommt  es  aber  zum  Koitus ,  so  werden  beide  bis  zur  Ejakulation 
gereizt ,  damit  kommt  es  zur  Auslösung  des  Erektionszustandes,  der  beim  Manne 
mit  stoßweisen  Spermaejakulationen,  beim  Weibe  mit  Ausstoßung  des  „Kristelleru 
unter  schnappenden  Bewegungen  des  Muttermundes  endet.  Also  auch  beim 
weiblichen  Geschlechte  mutatis  mutandis  tout  comme  chez  nous. 

Überhaupt  zeigt,  näher  betrachtet,  der  gesamte  Sexualablauf  beim  Manne 
wie  beim  Weibe  physiologisch  dieselbe  Funktion.  Ein  näherer  Vergleich  zeigt, 
daß  bei  beiden  Geschlechtern  eine  Sexualfunktion  der  anderen  entspricht, 
daß  keine  derartige  Wesens  Verschiedenheit  in  der  Physiologie  der  Libido 
sexualis  und  der  Kohabitation  besteht,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein 
hat.  Daß  der  Ejakulation  des  Spermas  die  Ejakulation  des  Kristellers  und 
nicht  der  Klitoris  entspricht,  beweist,  daß  letztere  allein  beim  Weibe  keinen 
Orgasmus  hervorbringt.  Die  Klitoris,  ihre  Erektion  und  Ejakulation  sind  nicht 
gleichzusetzen  denen  des  Penis  in  physiologischer  Hinsicht.  Die  Klitoris  ist 
nur  Reizung  sorg  an,  kein  Auslösung  sorg  an  wie  die  Zervix  resp.  die  Orificia  duc- 
tus  eyaculatorii.  Nur  für  die  Steigerung  des  W ollustgefühls  und  des  Sexual¬ 
spasmus  bis  zum  Orgasmus  hat  die  Klitoris  mit  ihrer  Erektion  Bedeutung,  nicht 
für  die  Auslösung  des  letzteren,  obgleich  man  annehmen  muß,  daß  die  physio¬ 
logisch  völlig  wertlose  Ejakulation  der  Klitoris  (von  minimalem  Sekret)  zeit¬ 
lich  wahrscheinlich  mit  dem  Orgasmus  übereinstimmen  wird. 

Genau  dieselbe  physiologische  Übereinstimmung  im  Ablaufe  der  Sexual¬ 
funktionen  zeigt  sich  bei  beiden  Geschlechtern,  wenn  die  Auslösung  des  Sexual- 
spasmas  nicht  normaliter  durch  den  Koitus,  sondern  künstlich,  durch  Mastur¬ 
bation  hervorgerufen  wird,  oder  wenn  sie  normaliter,  aber  im  bewußtlosen 
Zustande,  vor  sich  geht  wie  bei  den  Pollutionen.  Auch  hier  zeigt  sich  der 
Ablauf  des  gesamten  Uterinmechanismus.  Ich  habe  daher  von  „weiblichen 
Pollutionen  c  gesprochen.  Sie  entsprechen  vollkommen  den  männlichen  Pollu¬ 
tionen.  Meines  Erachtens  besteht  nur  ein  Unterschied  zwischen  beiden  inso¬ 
fern,  als  weibliche  Pollutionen  bei  ,, wirklichen  Jungfrauen “  nicht  ausgelöst  wer¬ 
den.  „Eine  wirkliche  Virgo  hat  keine. !“ 

„Der  ganze  Vorgang  des  Uterusreflexes  kann  nur  ausgelöst  werden  einzig 
und  allein  durch  hochgradige  sexuelle  Lokal reizung  (sei  es  durch  Koitus,  Rei¬ 
bung  des  Penis  an  den  Columnae  plicarum,  an  der  Klitoris,  Os  uteri  usw., 
oder  durch  den  Penis  ersetzende  Masturbation,  Hände,  Phalli  usw.).  Eine 
wirkliche  Jungfrau  kennt  aber  die  durch  Koitus  resp.  Phalli  ausgelösten  Ge¬ 
fühle  nicht  im  bewußten  Zustande,  kann  daher  im  Schlaf,  im  bewußtlosen 
Zustande  nicht  zur  Masturbation,  zum  Einbringen  der  Finger  in  die  Vagina 
behufs  sexueller  Reizung  kommen,  wohl  aber  kann  sie  das  im  Schlaf,  wenn 
sie  schon  im  Wachen  dies  durchgekostet  hat  oder  gar  schon  koitiert  hat.“ 

,,Es  muß  ja  ferner  nach  vorhergehendem,  da  eine  genügende  Hervorbrin¬ 
gung  des  Wollustgefühls  (Klitorisreizung)  Conditio  sine  qua  non  zur  Hervor¬ 
bringung  des  Uterusreflexes  ist,  eine  solche  vorangehen,  während  hingegen 
die  nächtlichen  Pollutionen  des  Mannes  ausgelöst  werden  durch  physiolo¬ 
gische  Überfüllung  der  Samenblasen  mit  Sperma.  Hier  ist  ein  Moment  ge¬ 
geben,  das  beim  Weibe  eo  ipso  wegfällt.  Beim  Manne  wirkt  diese  Plethora 
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der  Samenblasen.  Durch  diese  Hyperämisierung  und  den  dadurch  hervor¬ 
gebrachten  Druck  auf  die  feinsten  Nervenendigungen  des  Sympathikus  kommt 
es  mechanisch  zur  Auslösung  der  Erektion.  Die  beim  Weibe  vor  der  Menstrua¬ 
tion  eintretende  Hyperämisierung  wird  durch  die  Menstruation  aber  sofort 
wieder  beseitigt,  ohne  daß  Sexualspasmus  und  Orgasmus  dabei  auftritt.  Eine 
gewisse  Erregung,  eine  Erektion  der  Portio  mag  vielleicht  auch  dabei  Vor¬ 
kommen,  es  fehlt  aber  die  Summierung  dieser  Erregungen  bis  zum  Orgasmus, 
zur  Ejakulation.  Die  nächtlichen  Pollutionen  können  also  auch  beim  keu¬ 
schen  J üngling  eintreten,  bedingt  durch  die  anatomische  Bauart  des  männlichen 
Genitale;  beim  Mädchen  können  diese  Nachtpollutionen  nur  ausgelöst  werden 
durch  starke  lokale  Heizung  (Masturbation  usw.).  Darauf  beruht  es  ja  auch, 
daß,  wie  ich  vorher  bei  „das  Wesen  des  Orgasmus“  zeigte,  der  Orgasmus  beim 
Weibe  später  eintritt  als  beim  Manne,  er  bedarf  eben  stärkerer  resp.  längerer 
mechanischer  Heize,  dafür  überdauert  er  dann  auch  den  männlichen  (Roh¬ 
leder,  Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus“,  Berlin.  Klin.  1909, 
Nr.  257  S.  12/13). 

Nachträglich  fand  ich,  daß  Wernich  (loc.  cit.),  übrigens  außer  mir  der 
einzige  Arzt,  der  (in  oben  zitiertem  Artikel)  die  Verhältnisse  des  Uterus¬ 
mechanismus  in  cohabitatione  etwas  zu  klären  versucht  hat,  derselben  An¬ 
sicht  zu  sein  scheint.  Er  meint,  daß  die  Erektion  des  unteren  Uterusabschnittes 
als  notwendige  Begleitung  des  Menstruationsvorganges  stattfindet,  daß  sie 
aber  hier  selten  einen  derartigen  Grad  erreiche  und  mit  dem  Menstrualaus- 
fluß  wieder  zurückgehe.  Wernich  hat  den  Vorgang  des  Orgasmus  beim  Weibe 
anscheinend  schon  voll  verstanden.  Nur  möchte  ich  statt  seines  selten  ,, nie “ 
setzen.  Die  sexuellen  Erregungen  sind  bei  jeder  Ovulation  resp.  Menstrua¬ 
tion  vorhanden,  auch  bei  der  keuschesten  Jungfrau,  soweit  sie  eben  durch 
diese  Prozesse  auf  nervösem  Wege  dem  Centrum  genitale  im  Gehirn  mitge¬ 
teilt  werden.  Ja  es  mag  wohl  auch  eine  gewisse  Erektion  der  Portio  dabei 
stattfinden  (beobachtet  hat  sie  natürlich  hierbei  naturgemäß  noch  kein  For¬ 
scher),  aber  es  fehlt  bei  der  Virgo  die  Summierung  dieser  Reize  durch  mecha¬ 
nische  Reibungen  der  Genitalien  durch  Masturbation  resp.  Koitus,  damit 
der  Orgasmus  und  die  Ejakulation.  Ferdy  sagt  („Die  Mittel  zur  Verhütung 
der  Konzeption“,  8.  Aufl.  S.  21/22)  sehr  richtig:  „Auf  der  männlichen  Seite 
ist  eine  fertig  entwickelte  Funktion  vorhanden,  auf  der  weiblichen  Seite  da¬ 
gegen  eine  noch  niemals  geübte  rein  virtuelle  Funktion.“ 

Damit  finden  wir  wenigstens  einen  auffallenden  Unterschied  in  der  Ent¬ 
wicklung  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalfunktionen,  daß  während 
der  Pubertätszeit  die  männliche  Ejakulation  unabhängig  als  Pollution  sich 
einstellt,  die  weibliche  Pollution  (wie  überhaupt  der  Uterinmechanismus) 
gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Kohabitationen  oder  Masturbationen  gleich¬ 
sam  aus  ihrem  Schlummer  „geweckt“  wird.  Diese  Wesens  Verschiedenheit 
in  der  Physiologie  der  geschlechtlichen  Funktionen  beider  Geschlechter  ist 
aber  beschränkt  auf  die  „virginale“  Zeit,  auf  die  Zeit  vor  der  eigentlichen 
Sexualtätigkeit.  Ferdy  sucht  dies  damit  zu  begründen,  daß  bei  intakten  Vir¬ 
gines  kein  „Kristeller“,  kein  nennenswerter  Schleimstrang  gefunden  werde. 
Das  ist  falsch.  Es  beweist  nichts,  denn  die  Bildung  desselben  ist  unabhängig 
von  der  Kohabitation  als  solcher.  Sie  ist  abhängig  von  der  Pubertät,  da  in 
der  Pubertätszeit  erst  die  Entwicklung  der  den  Kristellerschen  Schleimstrang 

R  ohle  der,  Monographien.  Bd.  I/II.  1 
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bildenden  Drüsen  im  Zervixkanal  vor  sieb  geht.  Richtiger  ist,  daß  junge 
Ehefrauen  erst  nach  der  Defloration  allmählich  Libidines  empfinden,  aber 
auch  dies  ist  keine  absolute  Regel. 

Das  sind  die  innerhalb  der  Sexualorgane  während  des  Koitus  sich  ab¬ 
spielenden  Vorgänge.  Ihnen  parallel  gehen,  aber  ebenfalls  als  reflektorische, 

solche  außerhalb  der  Genitalien  im  Gesamtorganismus. 

Ein  derartig  tief  in  das  gesamte  Fühlen,  Denken  und  besonders  ins  phy¬ 
sische  Empfinden  einschneidender  Vorgang  wie  die  Kohabitation,  dem  kein 
anderer  physiologischer  Prozeß  in  seiner  Nervenerregung  an  die  Seite  zu  setzen 
ist,  geht  infolge  der  kolossalen  Nerven  auf  regung  und  Anstrengung  naturge¬ 
mäß  mit  einer  Menge  weiterer  Vorgänge  einher.  Anjel  sagt  (im  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  VIII,  Heft  II,  Berlin  1878,  S.  394:  „Über  vasomotorische  Neurasthenie“): 
„Jede  sexuelle  Erregung  ist  abhängig  von  einer  Reizung  der  Sympathikus¬ 
fasern,  welche  mit  den  Fasern  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Sakralnerven 
zum  Penis  gelangen ;  der  in  diesem  Sympathikusgebiete  angeregte  Reizzustand 
pflanzt  sich  längs  des  Verbreiterungsgebietes  des  gesamten  vasomotorischen 
Systems  fort.  Durch  jede  sexuelle  Anregung  findet  eine  Reizung  des  vasomo¬ 
torischen  Nervensystems  statt.  Neben  dem  Turgor  der  Genitalien  wird  die 
Turgeszenz  aller  übrigen  der  objektiven  Untersuchung  zugänglichen  Organe 
vermehrt.  Die  Sympathikusreizung  wird  demonstriert  durch  die  Injektion 
der  Konjunktiva,  Prominenz  der  Bulbi,  bedeutende  Erweiterung  der  Pupillen 
bis  auf  das  Doppelte  der  normalen  Weite,  verstärktes  Herzklopfen  durch 
Lähmung  der  aus  dem  Halssympathikus  stammenden  motorischen  Herz¬ 
nerven,  infolgedessen  Erweiterung  der  Kranzarterien,  Wallungshyperämie 
des  Herzmuskels,  stärkere  Erregung  der  Herzganglien.“ 

Die  bekannte  Roubaudsehe  Schilderung  der  nicht  im  Genitale  sich  abspielenden 
reflektorischen  Vorgänge  während  des  Koitus  findet  sich  in  dessen  „Traite  de  l’impuissance“, 
III.  Aufl.,  S.  17/18.  Nachdem  er  die  Frage,  welchem  der  beiden  Geschlechter  das  größere 
Wollustgefühl  im  Moment  des  Orgasmus  zukomme,  unentschieden  gelassen  hat  und  ge¬ 
standen  hat,  daß  es  sehr  schwer  sei,  ein  exaktes  und  vollständiges  Gemälde  der  allgemeinen 
Phänomene  zu  geben,  die  mit  dem  Koitus  einhergehen,  da  eine  unendliche  Menge  von 
Nuancen  Vorkommen,  sagt  er:  „Beschleunigung  der  Blutzirkulation,  starkes  Pochen  der 
Arterien,  das  venöse,  durch  Muskelkontraktionen  in  den  Gefäßen  zurückgehaltene  Blut 
erhöht  die  allgemeine  Körperwärme,  und  diese  Zurückhaltung  des  venösen  Blutes,  im 
Hirn  durch  die  Halsmuskelkontraktionen  und  die  Rückwärtshaltung  des  Kopfes  noch 
stärker  hervortretend,  verursacht  eine  momentane  Gehirnblutkongestion,  während  welcher 
der  Verstand  und  alle  geistigen  Funktionen  schwinden.  Die  Augen,  durch  Injektionen 
der  Bindehaut  gerötet,  werden  starr  und  bekommen  einen  unsteten  Blick  oder,  wie  es 
meist  der  Fall  ist,  sie  schließen  sich  krampfhaft,  um  dem  Kontakt  mit  dem  Licht  aus¬ 
zuweichen.“ 

„Die  Atmung,  die  bei  dem  einen  keuchend  ist  und  aussetzend,  wird  beim  anderen 
durch  krankhafte  Zusammenziehungen  der  Kehlkopf muskulatur  unterbrochen,  und  die 
dadurch  für  einige  Zeit  komprimierte  Luft  bahnt  sich  einen  Weg  nach  außen,  untermischt 
mit  unzusammenhängenden,  unverständlichen  Lauten.“ 

„Die  kongestionierten  Nervenzentren  geben  also  nur  konfuse  Impulse:  Bewegung 
wie  Empfindung  zeigen  eine  unbeschreibliche  Unordnung,  die  Gliedmaßen  werden  von 
Zuckungen  und  selbst  Krämpfen  erfaßt  und  bewegen  sich  nach  allen  Richtungen  hin  oder 
strecken  sich  und  werden  hart  wie  Eisenstäbe,  die  zusammengepreßten  Kiefer  verursachen 
Zähneknirschen;  einzelne  Personen  gehen  in  ihrem  „erotischen  Delirium“  sogar  so  weit, 
daß  sie  ohne  Rücksicht  auf  den  anderen  Teilnehmer  in  dieser  Wollustekstase  eine  ihnen 
unvorsichtigerweise  überlassene  Schulter  bis  aufs  Blut  beißen.“ 
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„Dieser  frenetische  Zustand,  diese  Epilepsie,  dieses  Delirium  dauert  zumeist  nur 
kurze  Zeit,  doch  genügend  lange,  um  die  Kräfte  des  Organismus  vollständig  zu  erschöpfen, 
besonders  beim  Manne,  wo  diese  Übererregung  durch  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Spermaerguß  beendet  wird.  Dann  folgt  ein  Erschöpfungszustand,  der,  je  heftiger  die 
vorausgehende  Aufregung,  desto  bedeutender  ist.  Diese  plötzliche  Ermattung,  diese  all¬ 
gemeine  Schwäche  und  Schlafneigung,  die  den  Mann  nach  dem  Koitus  ergreifen,  sind  zum 
Teil  dem  Spermaverlust  zuzuschreiben,  weil  die  Frau,  wie  mächtig  sie  auch  beim  Akt  be¬ 
teiligt  gewesen  sein  mag,  nur  eine  vorübergehende  Ermattung  empfindet,  die  viel  geringer 
ist  als  die  des  Mannes  und  ihr  bedeutend  früher  und  öfter  ein  Wiedereingehen  des  Koitus 
gestattet.  Galen  hat  gesagt:  , Triste  est  omne  animal  post  coitum,  praeter  mulierem 
gallumque.4  Dieser  Satz  ist  im  wesentlichen,  was  das  menschliche  Geschlecht  anbetrifft, 
richtig.“ 

Roubaud  spricht  hier  von  ,, prostration“,  „abattement“,  „faiblesse  gene¬ 
rale  et  tendresse  au  sommeil“,  läßt  aber  die  Art  der  Empfindung,  welche  diese 
Prostation  hinterläßt,  eigentlich  unklar.  Nur  sein  Schlußsatz  läßt  darauf 
schließen,  daß  er  sie  im  allgemeinen  für  unangenehm  hält,  jedenfalls  für 
„Traurigkeit  hinterlassend“.  Nach  meinen  Erfahrungen  trifft  dies  für  Ner¬ 
vöse  zu.  Sie  empfinden  die  Nachwirkung  des  Koitus  als  psychisch  deprimie¬ 
rend  und  körperlich  leicht  schwächend,  während  hingegen  robuste,  gesunde 
Personen  die  nachfolgende  Erschlaffung  als  angenehm  empfinden,  wie  eine 
elektrische  Entladung,  eine  Entspannung  nach  einem  Gewitter. 

Sämtliche  bisher  besprochenen  Einrichtungen  des  Zeugungsgeschäftes 
dienen  in  letzter  Linie  dem  Endzweck  der  Zeugung,  der 

E.  Befruchtung, 

i.  e.  materiellen  Vereinigung  beider  Keimprodukte. 

Bas  Wesen  der  Befruchtung  ist ,  um  es  gleich  vorweg  zu  nehmen,  auch 
heute  noch  nicht  erforscht.  Außerordentlich  viele  Hypothesen  und  Forschungen 
haben  hier  einzudringen,  das  eigentliche  Problem  der  Befruchtung  zu  lösen 
versucht,  und  es  ist  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Wissenschaft  über¬ 
haupt  sehr  fraglich,  ob  es  je  gelingen  wird.  Es  ist  aber  die  Befruchtungs¬ 
lehre  infolge  des  regen  Interesses,  das  sie  gefunden  hat,  das  Gebiet  der  gesam¬ 
ten  Biologie,  in  dem  die  meisten  Theorien  auftauchen.  Auf  einige  der  bedeu¬ 
tendsten  werde  ich  näher  eingeh en  müssen,  weil  sie  für  das  Verständnis  der 
gesamten  Zeugung  erforderlich  sind,  um  zu  zeigen,  unter  welchen  bis  jetzt 
bekannten  Bedingungen  und  Erscheinungen  die  Befruchtung  vor  sich  geht. 

Die  Spermatozoen  gelangen  durch  die  Ejakulation  am  Ende  des  Begat¬ 
tungsaktes  durch  die  Harnröhre  in  die  sauer  reagierende  Vagina,  und  zwar 
für  gewöhnlich  in  unmittelbare  Nähe  des  Orificium  cervicis,  weil  in  der  Norm 
bei  der  Begattung  das  Orificium  urethrae  des  Mannes  in  unmittelbarer  Nähe 
desselben  liegt. 

Gleich  nach  Deponierung  des  Spermas,  kurz  vorher,  zu  derselben  Zeit 
oder  unmittelbar  nachher,  je  nach  dem  Aufeinanderfolgen  des  beiderseiti¬ 
gen  Orgasmus,  setzt  der  Uterinmechanismus  ein,  d.  h.  am  Ende  der  Kohabi- 
tation  treten  beim  Weibe  peristaltische  Kontraktionen  von  oben  nach  unten  ein , 
welche  verhindern ,  daß  das  Sperma  sogleich  nach  der  Ejakulation  abfließt. 

Die  Menge  des  Spermas  ist,  wie  wir  nach  Lode's  (früher  angegebenen) 
Untersuchungen  wissen,  ca.  1  — 3  g  pro  Kohabitation.  Diese  Menge  liegt  also 
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im  oberen  Scheidengewölbe  am  äußeren  Muttermunde.  Da  zur  Befruchtung 
aber  Vereinigung  von  Spermatozoon  und  Ei  erforderlich  ist,  diese  Vereini¬ 
gung  aber  höher  oben  in  den  Tuben  stattfindet,  müssen  die  Spermatozoen 
nach  oben  durch  den  Muttermund  hindurchwandern  in  den  Uterus.  Es  ent¬ 
steht  also  die  nächste  Frage: 

Wie  gelangen  die  Spermatozoen  in  den  Uterus? 

Früher  nahm  man  an,  daß  das  Orificium  penis  im  Orgasmus  dem  Mutter¬ 
munde  direkt  gegenüber  zu  liegen  komme  und  so  gleichsam  ein  kontinuier¬ 
licher  Kanal  zwischen  Penis  und  Zervix  resp.  Uterus,  also  zwischen  männ¬ 
licher  Harnröhre  als  Sperma  ejakulierendem  und  Os  uteri  als  Sperma  auf- 
nehmendem  Kanal  gebildet  sei.  Das  dürfte  aber,  wie  ich  in  meinen  „Vor¬ 
lesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I, 
zeigte,  „nur  bei  sehr  langem  Gliede  und  kurzer  Vagina  beim  Koitus  im  Stehen 
der  Fall  sein,  resp.  in  umgekehrter  Lagerung.  Beim  Koitus  im  Liegen  ist 
der  Kontakt  von  beiden  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Lott  hat  versucht,  bei 
normaler  Lagerung  (Coitus  incubus)  diese  Verhältnisse  beim  Tiere  in  vivo  zu 
studieren.  Bei  Hunden  ist  apud  coitum  die  Stellung  der  Genitalien  eine  solche, 
daß  die  beiden  Orificia  bei  der  Ejakulation  durchaus  korrespondieren,  ebenso 
beim  Schaf  resp.  Kaninchen,  das  zwei  völlig  getrennte,  in  die  Scheide  tief  hinein¬ 
ragende  Vaginalportionen  besitzt.  Bei  der  Frau  liegen  die  Vaginalschleim¬ 
häute  mit  ihren  Plicae  palmatae,  die,  je  jünger  die  betreffende  Person,  desto 
stärker  ausgeprägt  sind,  eng  aneinander.  Erst  der  Penis  bahnt  sich  zwischen 
diesen  Schleimhautplatten  Platz.  Beicht  er  nun  nicht  bis  zum  Muttermund, 
so  wird  das  Sperma  zwischen  die  beiden  Schleimfalten  ejakuliert,  und  zwar 
in  den  obersten  Teil  der  Scheide,  der  also  nicht  vom  Penis  auseinandergehalten 
wird,  sondern  wo  die  Schleimhautwandungen  mehr  oder  weniger  einander - 
anliegen.  Das  Sperma  wird  hier  gleichsam  eine  Lache  zwischen  denselben 
bilden,  welche  demnach  den  oberen  Teil  der  Scheide,  das  obere  Scheiden¬ 
gewölbe,  also  die  Umgebung  des  Orificium  uteri  einnimmt.“ 

Ich  meine,  daß  die  Versuche  Lotts  an  Tieren  für  die  Verhältnisse  am  Men¬ 
schen  nicht  maßgebend  sind,  da  die  Tiere  von  hinten  sich  begatten  und  die 
Lagerung  apud  coitum  beim  Menschen  und  Tiere  nicht  ohne  weiteres  ver¬ 
gleichbar  ist.  Am  ehesten  dürfte  noch  ein  kontinuierlicher  Kanal  vorhanden 
sein  beim  Coitus  succubus,  die  Frau  oben,  der  Mann  unten  liegend.  Hier  wird 
aber  das  Sperma  sehr  bald  ablaufen. 

Findet  nun  eine  Aspiration  des  Spermas  statt?  Ja.  Sie  ist  sowohl  experi¬ 
mentell  bewiesen,  als  auch  an  der  Lebenden  direkt  beobachtet  worden.  Basch 
und  Hofmann  (Med.  Jahrb.,  Wien  1877,  S.  465:  „Untersuchungen  über  die 
Innervation  des  Uterus  und  seiner  Gefäße“)  haben  experimentell  durch  Bei¬ 
zung  der  beiden  Nervi  hypogastrici  die  Erektion  des  unteren  Gebärmutter¬ 
abschnittes  sowie  die  schnappenden  Bewegungen  des  Muttermundes  hervor- 
rufen  können,  und  schon  5  Jahre  früher  hatte  Beck  („How  do  the  sperma- 
tozoa  enter  the  uterus“,  Medical  and  Surgical  Beporter  1872,  15)  an  einem 
prolabierten  Uterus  bei  einer  leicht  erregbaren  Frau  eine  5 — 6  mal  hinter¬ 
einander  schnappende  Bewegung  des  Uterus  gesehen. 

Der  Aspirationsvorgang  wird  von  vielen  Frauen  auch  gefühlt ,  mir  ist 
dies  wenigstens  von  einer  Patientin  versichert  worden,  daß  sie  merke,  „wie 
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der  Same  aufgesaugt  würde“.  Nur  werden  wahrscheinlich  dem  Weibe  mehr 
die  Kontraktionen  des  gesamten  Uterinmechanismus  zum  Bewußtsien  kom¬ 
men,  als  das  direkte  Gefühl,  daß  etwas  eingesogen  werde. 

Eine  Aspiration  kommt  also  zustande  und  wahrscheinlich  desto  kräf¬ 
tiger,  je  größer  die  sexuelle  Erregung  ist,  und  umgekehrt.  Wernich  (loc.  cit.) 
erklärt  sie,  und  wohl  mit  Keeht,  dadurch  zustande  kommend,  daß  der  plötz¬ 
lichen  Erektion,  durch  den  Orgasmus  ausgelöst,  eine  Erschlaffung,  also  gleich¬ 
sam  das  Umschlagen  ins  Gegenteil  folge.  Übrigens  mag  von  einer  großen 
„Aspiration“,  also  Anziehungskraft,  einer  Einsaugung  dabei  wohl  kaum  die 
Rede  sein.  (Nimmt  man  ja  auch  an,  daß  am  Infundibulum  die  Wimperung 
nach  dem  Tubenkanal  zu  schlage  und  so  ebenfalls  eine  Art  Aspiration  für 
das  Ei  darstellen  könne.)  Jedenfalls  wird  eine  sehr  kräftige  sexuelle  Er¬ 
regung  auch  eine  möglichst  schnelle  Auslösung  des  Orgasmus  bedingen.  Der 
Übergang  vom  Erektionszustand  in  den  Erschlaffungszustand  am  Mutter¬ 
mund  ist  zu  vergleichen  dem  Erektionszustand  während  der  Ejakulation 
beim  Manne,  resp.  der  allmählichen  Erschlaffung.  Auch  hier  ein  gleichwerti¬ 
ges  physiologisches  Rendant  im  Sexualablauf  bei  beiden  Geschlechtern.  Es 
ist  wahrscheinlich  ein  sehr  schwaches  Aufklappen  des  Muttermundes  mit 
diesem  Spiel  zwischen  Kontraktion  und  Erschlaffung  verbunden,  um  eine 
kleine  Menge  Sperma  in  sich  aufzunehmen.  Man  kann  sich  vielleicht  einen 
Begriff  machen,  wenn  man  das  Muskelspiel  des  Anus  damit  vergleicht,  nur 
daß  es  durch  willkürliche,  beim  Muttermund  durch  unwillkürliche  Muskel¬ 
fasern  hervorgerufen  wird. 

Bei  diesem  Spiel  von  Erektion  und  Erschlaffung  wird  aber  auch  eine 
gewisse  Ejakulation  mit  hervorgerufen.  Die  Öffnung  und  Schließung  des 
Muttermundes  bedingt  auch  eine  Austreibung  des  Inhalts  desselben.  In  dem¬ 
selben  liegt  nun,  wenigstens  nach  erfolgter  Pubertät,  eine  geringe  Menge  vom 
Schleim,  das  Produkt  der  Zervikaldrüsen,  das,  dem  Lumen  des  Zervikal¬ 
kanals  entsprechend,  ein  dünnes  Fädchen  bildet,  der  sog.  „Kristeller“ sehe 
Schleimstrang,  der  für  unsere  Frage,  wie  die  Spermatozoen  in  den  Uterus 
gelangen,  außerordentlich  wichtig  ist. 

Früher  nahm  man  an,  daß  durch  die  Ejakulationskraft  ,,im  Verein  mit 
dem  spritzenstempelartigen  Druck  des  die  Scheide  erfüllenden  Gliedes  das 
Sperma  durch  den  Muttermund  hindurchgepreßt  wird“,  so  z.  B.  Grünhagen 
in  seiner  „Physiologie  der  Zeugung“,  1888,  S.  154.  Das  wäre  aber  höchstens 
dann  möglich,  wenn  der  Muttermund  direkt  dem  Orificium  urethrae  des 
Mannes  aufläge,  also  gleichsam  daraufgestülpt  wäre.  Das  ist  aber  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  nicht  der  Fall. 

Sims  („Gebärmutterchirurgie“,  deutsch  von  Beigel  1870,  und  seine  „Wei¬ 
teren  Beiträge  zur  Sterilität“)  nimmt  an,  daß  die  Zervix  durch  Kontrak¬ 
tionen  des  Constrictor  vaginae  superior  gegen  die  Eichel  gepreßt  wird  und 
durch  Saugbewegungen  das  Sperma  in  die  Zervikalhöhle  getrieben  wird.  Das 
dürfte  aber  wohl  kaum  durch  diesen  Muskel  allein  geschehen,  er  ist  zu  schwach 
dazu.  Vielleicht  ist  es  die  Muskulatur  des  Uterus.  Dann  kann  von  einem 
„Getriebenwerden“  der  Flüssigkeit  in  die  Gebärmutter  gar  keine  Rede  sein. 

Daß  also  diese  Saugbewegungen  das  alleinige  oder  hauptsächlichste  Mo¬ 
ment  für  die  Spermabeförderung  in  den  Uterus  sind,  ist  nicht  anzunehmen, 
vielmehr  ist  nach  Rollet  und  Lott  („Unters,  des  physiol.  Instituts“,  Gießen  1871, 
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und  „Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri“,  Erlangen  1872)  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  dabei  die  Hauptrolle 
spielt.  Dieselben  haben  eine  außerordentlich  kräftige  Eigenbewegung,  wie  ich 
früher  zeigte,  von  2—3  mm  pro  Minute,  also  ca.  1  cm  in  5  Minuten  (Lott  fand 
18  mm  in  5  Minuten).  Die  Entfernung  vom  oberen  Scheidengewölbe  bis  zum 
Muttermund  beträgt  aber  nur  einen  oder  einige  Zentimeter,  danach  würden 
die  Spermatozoen  unter  günstigen  Bedingungen  in  ca.  10  Minuten  den  Mutter¬ 
mund  erreichen  können.  Hierzu  kommen  aber  von  Natur  noch  vielfach  hem¬ 
mende  und  unterstützende  Momente.  Hindernde  Momente  sind  der  saure  Vaginal¬ 
schleim,  wenigstens  normaliter,  in  einer  gesunden  Vagina.  Die  Vaginalschleim¬ 
haut  reagiert  sauer  und  schädigt  die  Spermatozoen  ungemein.  Es  werden  hier 
durch  denselben  sicher  Millionen  von  Spermatozoen  vernichtet  oder  wenigstens 
gelähmt.  Deswegen  lrat  ja  auch  die  Natur  den  Zeugungsstoff  männlich  er  seits 
so  außerordentlich  verschwenderisch  produziert,  daß  trotz  dieses  schädigenden 
Einflusses  eine  Befruchtung  möglichst  garantiert  wird. 

Seligmann  hat  übrigens  auch  experimentell  (Zentralbl.  f.  Gynäk.  1896)  gezeigt,  daß 
die  Spermatozoen  durch  sauren  Vaginalschleim  abgestoßen,  durch  alkalischen  Zervikal¬ 
schleim  angezogen  werden.  In  letzterem  sind  sie  außerordentlich  lebens-  und  bewegungs¬ 
fähig.  Sie  müssen  also  denselben  möglichst  schnell  zu  erreichen  suchen,  was  aber,  selbst 
wenn  man  eine  Herabsetzung  ihrer  Bewegungen  selbst  für  das  ganze  Ejakulat  annimmt, 
immerhin  in  ca.  15  Minuten  geschehen  kann  (übrigens  hindert  krankhafter  alkalischer  Vaginal - 
schleim  wahrscheinlich  noch  mehr  als  gesunder  saurer).  In  dieser  kurzen  Zeit  sind  aber 
sicherlich  nicht  alle  Spermatozoen  abgetötet  worden,  denn  man  vergesse  nicht,  das  Sperma 
ist  sehr  konzentriert,  der  Vaginalschleim  aber  immerhin  in  nur  geringen  Quantitäten  vor¬ 
handen,  und  nur  1  Spermatozoon  genügt  zur  Befruchtung ! !  Es  mag  sich  hier  vielleicht 
im  Mikrokosmos  ein  gewisser  Kampf  ums  Dasien  —  oder  sit  venia  verbo  —  ein  Wettrenn¬ 
sport  — -  unter  den  Spermatozoen  abspielen,  ein  durch  die  Anziehungskraft  des  Zervikal¬ 
schleimes  hervorgerufenes  Bestreben,  denselben  möglichst  schnell  zu  erreichen. 

Der  unterstützenden  Momente  sind  weit  mehr.  Als  solche  vermute  ich,  daß 

1.  die  während  der  Kohabitation  stattfindenden  Kontraktionen  der  Scheiden¬ 
muskulatur ,  die  ja  von  oben  nach  unten  gehen ,  wie  auch  experimentell 
festgestellt  worden  ist,  einen  gewissen  Teil  des  sauren  Vaginalschleimes 
aus  dem  oberen  Scheidengewölbe  nach  unten  befördern,  damit  be¬ 
günstigend  wirken  für  die  Spermatozoen,  für  die  Zeugung; 

2.  die  reflektorische  Uterintätigkeit,  und  damit  die  leichten  Saugbewegungen 
des  Uterus,  die  die  Bettung  der  Spermatozoen  in  den  Zervikalkanal 
begünstigen; 

3.  der  ,,  Kristeller  sehe  SchleimstrangCi ,  das  gewünschte  alkalische  Sekret; 

4.  daß  das  Sperma  überhaupt  in  das  obere  Scheidengewölbe  ejakuliert 
wird. 

Zur  Anatomie  und  zur  Bedeutung  des  Kristellerschen  Schleimstranges. 

Die  glatte  Schleimhautauskleidung  des  Cavum  uteri  geht  in  den  Zervix 
über,  wird  hier  dicker,  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Zervikal¬ 
kanals  eine  doppelte  Beihe  von  Falten,  Blicae  palmatae  cervicis  (wie  die  Scheide), 
beide  gehen  ineinander  über  (wie  im  normalen  Zustande  die  der  Scheide).  Den 
Vertiefungen  der  einen  Fläche  entsprechen  die  Erhebungen  der  anderen.  In 
diese  dicke  Schleimhaut  sind  nun  eine  Menge  von  Schleimdrüsen  mit  kurzen 
ausgebuchteten  Schläuchen  eingebettet.  Sie  produzieren  ein  zähes,  glattes. 
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helles  Sekret,  das  in  den  Drüsen  sich  ansammelt  und  dann  in  das  Lumen  des 
Zervikalkanals  ergossen  wird.  Hier  kann  es,  da  das  Lumen  geschlossen  ist, 
nur  einen  äußerst  dünnen,  zarten  Strang  bilden,  der  den  sog.  „Kristeller“ 
darstellt,  ein  Fädchen  glasiger,  zäher  Gallerte  von  einigen  Millimetern  Durch¬ 
messer.  Derselbe  ist  von  alkalischer  Reaktion.  iNun  könnte  man  a  priori  auf 
den  Gedanken  kommen,  daß  derselbe  aus  dem  Muttermund  heraushängt,  und 
so  an  eine  Erleichterung  der  Befruchtung  denken.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall 
und  kann  nicht  sein  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Plicae  palmatae  noch 
vor  der  Muttermundsöffnung  endigen.  Da  beginnt  Papillenbildung  in  der 
Schleimhaut  aufzutreten,  ebenso  enden  auch  die  Schleimdrüsen  vor  dem  Mutter¬ 
mund,  sie  gehen  nicht  auf  den  Muttermund  selbst  über.  Der  Schleimhautstrang 
ist  daher  auch  im  Spiegelbild  unter  normalen  Verhältnissen  (wenn  die  Betref¬ 
fende  nicht  gerade  stark  sexuell  erregt  ist)  nicht  zu  sehen.  Die  Sichtbarkeit 
desselben  dürfte  demnach  geradezu  als  ein  Symptom  hochgradiger  sexueller 
Erregung,  als  ein  Produkt  derselben  (wenn  sie  nicht  schon  anderweitig  sich 
offenbart  hat)  gelten!  Er  bildet  sich  erst  infolge  der  sexuellen  Erregung. 

Kisch  (,,Die  Sterilität  des  Weibes“,  S.  96)  nimmt  nun  an,  daß  während 
des  Koitus  ,,auf  reflektorischem  Wege  eine  Absonderung  von  seiten  der  in  der 
Zervix  befindlichen  Drüsen  zustande  kommt“.  Kristeller  selbst  meinte,  sein 
Schleimpfropf  komme  nur  bei  kranken  Frauen  vor.  Kisch  meinte,  er  werde 
nur  während  des  Koitus  gebildet.  Das  ist  beides  falsch.  Er  kommt,  wie  ich 
zeigte,  bei  allen  gesunden,  sexuell  überhaupt  erregbaren  Frauen  vor,  wird  aber 
nicht  erst  während  des  Koitus  von  den  Drüsen  produziert,  sondern  durch  jede 
sexuelle  Erregung ,  gleichviel,  ob  es  zum  Koitus  kommt  oder  nicht. 

Dieser  Schleimfaden  wird  nun  durch  den  Uterinmechanismus,  durch  das 
Tiefertreten  der  Portio  aus  der  Öffnung  des  Muttermundes  ein  wenig  heraus¬ 
gepreßt.  Die  Sekretion  aber  der  Drüsen  überhäuft  beginnt  schon  weit  vorher  mit 
dem  Moment  der  sexuellen  Erregung  überhäuft,  sie  geht  wahrscheinlich  mit  der 
Sekretion  der  Bartholinschen  und  Cowf  ersehen  Drüsen  farallel.  Wenn  man  be¬ 
denkt,  wie  außerordentlich  schnell  bisweilen  eine  Kohabitation  mit  nach¬ 
folgender  Befruchtung  vor  sich  geht,  muß  man  annehmen,  daß  nicht  erst  in 
der  kurzen  Zeit  der  Kohabitation  die  Drüsen  das  Zervikalsekret  ergossen  haben, 
sondern  die  vorherige  sexuelle  Erregung  schon  dazu  geführt  hat!  Übrigens 
macht  Kisch  selbst  die  Einschränkung,  daß  ,,bei  geschlechtlicher  Erregung 
sowie  um  die  Zeit  der  Menstruation“,  wo  ja  auch  starke  sexuelle  Erregung 
stattfindet,  sie  sezernieren. 

Dieser  Schleimstrang  muß  aber  logischerweise  auch  ausgestoßen  werden, 
oder  richtiger  gesagt,  etwas  ausgefreßt  werden,  weil  er  sonst  das  Lumen  des 
Zervix  verschließen  und  damit  den  Spermatozoen  den  Weg  versperren  oder 
doch  wenigstens  erschweren  würde.  Diese  Auspressung  geschieht  durch  die 
Kontraktionen  und  sie  stellt  die  sog.  Zervixejakulation  dar.  Tritt  nun  der 
Orgasmus  des  Mannes  zu  gleicher  Zeit  ein,  resp.  der  bei  der  Frau  eher  als  beim 
Manne,  so  wird  der  ausgepreßte  Kristeller  wie  überhaupt  das  Ostium  uteri 
von  dem  Sperma  umspült  werden.  Die  Spermatozoen,  die  nach  den  Seligmann - 
sehen  Untersuchungen  vom  alkalischen  Zervikalschleim  angezogen  werden, 
müssen  auf  den  Kristellerschen  Schleimstrang  stoßen.  Ein  Verfehlen  desselben 
ist  geradezu  undenkbar,  er  ragt  mitten  in  das  Sperma  hinein.  Der  ,, Kristeller“ 
dient  ihnen  gleichsam  als  Leitfaden.  Sie  wandern  an  demselben  in  die  Höhe 
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und  erreichen  den  inneren  Rand  des  Muttermundes,  woselbst  sie  im  schützen¬ 
den  alkalischen  Zervikalschleim  als  äußerst  günstigem  Substrat  angelangt  sind. 
Wenn  das  Sperma  (der  Zeugungstropfen)  „auf  den  alkalischen  Kristellerschen 
Schleimstrang  kommt,  dann  sind  seine  Spermatozoen  gegen  die  post  festum 
einsetzende  Dusche  geschützt“  sagt  Rieh.  Blumm  (Zschr.  f.  M.Beamte  1914, 
Heft  10).  Es  tritt  als  zweiter  Akt  der  Sexualauslösung,  als  Gegenreaktion  gegen 
die  Erektion  der  Zervix,  eine  Erschlaffung  derselben  ein,  dadurch  treten 
schlürfende  Bewegungen,  gewisse  Saugbewegungen  des  Muttermundes  ein.  Der 
Kristeller  hängt  aber  mit  seinem  oberen  Ende  noch  am  Muttermund,  hat  den 
Kontakt  mit  ihm  gewöhnlich  noch  nicht  verloren.  Durch  diese  experimentell 
nachgewiesenen  schlürfenden  Bewegungen  des  Muttermundes  wird  der  Kr  ist  eller 
und  die  inzwischen  an  ihm  angelangten  Spermatozoen  in  die  Zervix  hinein¬ 
befördert. 

Es  ist  der  Vorgang  dieser  Spermatozoenbeförderung  aus  der  Scheide  in 
die  Zervix  so  außerordentlich  einleuchtend,  daß  man  sich  wundern  muß,  daß 
Forscher  denselben  absolut  bestreiten.  Die  Bedeutung  der  Erektion  des  unteren 
Uterinsegments  und  besonders  der  Zervix  und  der  dadurch  ausgepreßte  Kristeller 
einerseits,  die  Erschlaffung  nach  der  Erektion  und  die  dadurch  bedingte  Saug¬ 
bewegung  des  Muttermundes ,  damit  die  Einziehung  des  jetzt  mit  Spermatozoen 
besetzten  Kristeller  andererseits,  sind  für  die  Konzeption  und  damit  für  die  Zeugung 
zwei  außerordentliche  wichtige  Tatsachen.  Sie  erklären  ihre  große  Wichtigkeit 
für  die  Befruchtung  beim  Menschen.  Sie  erklären  1.  warum  wir  in  der  Ehe 
so  selten  sofortige  Befruchtung  eintreten  sehen.  Erst  nach  gewisser  Zeit,  wenn 
die  beiden  Ehegatten  sich  ineinander  eingelebt,  sich  in  der  Kohabitation  gleich¬ 
sam  eingepaßt  und  gelernt  haben,  den  gesamten  Sexualablauf  während  der 
Begattung  so  einzurichten,  daß  bei  beiden  ungefähr  gleichzeitig  der  Orgasmus 
kommt,  sehen  wir  Gravidität  eintreten.  Sie  erklären  2.  warum  bei  vielen  Zu¬ 
ständen,  wie  Frigidität,  Dyspareunien  usw.,  keine  Befruchtung  eintreten  kann. 
Sie  erklären  3.  (ein  Punkt,  den  ich  bei  der  künstlichen  Befruchtung  noch  ge¬ 
nügend  würdigen  werde)  warum  die  künstliche  Befruchtung  nicht  immer  von 
Erfolg  ist,  weil  hier  im  Moment  der  Injektion  des  Spermas  in  die  Zervix  die 
Frau  alles  eher  als  sexuell  erregt  ist. 

Der  Orgasmus  ist  demnach,  wenn  auch  keine  Conditio  sine  qua  non  für  die 
Konzeption,  so  doch  ein  dieselbe  begünstigender  Faktor.  Wenn  Hensen  in  seiner 
„Physiologie  der  Zeugung“  meint,  daß  auch  bei  ganz  apathischen  Frauen, 
selbst  bei  Ohnmächtigen,  Bewußtlosen,  „der  Same  in  den  Uterus  gelangen 
kann  und  unschwer  hineingelangt“,  so  ist  dabei  das  „gelangen  kann“  richtig, 
aber  das  „unschwer  hineingelangt“  nicht,  denn  es  „öffnet  der  Muttermund  bei 
diesen  Frauen  sich  nicht,  das  Hineingelangen  des  Spermas  ist  daher  sehr  er¬ 
schwert.  Wenn  Konzeption  in  solchen  Fällen  stattfindet  —  und  daß  sie  statt¬ 
findet,  beweisen  die  kriminellen  Fälle  von  Schwängerung  im  bewußtlosen,  un¬ 
gewollten  Zustande  — ,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  dadurch,  daß  die  betref¬ 
fenden  Frauen  noch  lange  Zeit  post  coitum  liegenbleiben  und  dadurch  eine  minimal 
geringe  Menge  von  Sperma  in  seinen  Bewegungen  im  obersten  Teil  der  Vagina 
das  Os  cervicis  passiert,  sei  es  mit  oder  in  solchen  Fällen  wohl  meist  ohne 
Kristeller. 

Die  von  Ferdy  abgegebenen  Kontrollversuche  zur  Erklärung  der  Hensenschen  An¬ 
schauung,  mittels  Glasstäbchen  unmittelbar  post  coitum  den  Kristellerschen  Schleim- 
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sträng  abzuheben,  halte  ich  unter  Berücksichtigung  der  gleichzeitig  zu  erfüllenden  Neben¬ 
bedingungen  (während  der  Ejaculatio  seminis  keine  Koitusbewegungen  von  seiten  des 
Mannes,  Koinzidenz  der  Orgasmen,  Irrigation  der  Vagina  mit  reichlich  warmem  Wasser 
post  coitum  usw.)  für  höchst  unglücklich  und  unsicher,  außerdem  für  sehr  schwer,  ja  kaum 
durchführbar“  ( Rohleder ,  „Vorles.  über  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsleben“,  Bd.  I, 
S.  537).  Daß  die  Spermatozoen  auch  durch  den  geschlossenen  Kanal  hineingelangen 
können,  unterliegt  keinem  Zweifel,  denn  wenn  Tropfen  Menstrualblutes  hindurchgelangen, 
für  wieviel  Tausende  und  aber  Tausende  von  Spermatozoen  mag  da  im  geschlossenen 
Zervikalkanal  Platz  sein. 

Das  Hineingelangen  der  Spermatozoen  in  den  Muttermund  bei  Nichtorgasmus 
seitens  der  Frau  ist  jedenfalls  erschwerter  als  bei  Orgasmus  der  letzteren. 

Einige  Autoren  bestreiten  obengenannten  Vorgang  der  Einwanderung  der 
Spermatozoen  in  den  Muttermund,  wie  Sims,  loc.  cit.  Er  meint,  daß  das  zähe 
Sekret  dieses  Scbleimpfropfens  die  Konzeption  eher  behindere  als  begünstige, 
weil  es  zu  zäh  und  gerade  bei  kranken  Frauen  vorkomme.  Daß  letzteres  falsch 
ist,  haben  wir  schon  gesehen.  Es  findet  sich  bei  gesunden  Frauen  sowie  auch 
bei  Virgines,  die  vor  der  Verheiratung  schon  masturbiert  hatten.  Durch  die 
sexuelle  Reizung  der  Masturbation  bildet  es  sich  genau  so  wie  durch  sexuelle 
Reizung  des  Koitus.  Die  Zähigkeit  des  Sekrets  ist  ferner  kein  Hindernis  seiner 
Auspressung. 

Auch  die  Anschauung  Sims\  die  Saugkraft  des  Uterus  komme  daher,  daß 
die  Zervix  durch  die  Kontraktion  des  Constrictor  vaginae  gegen  die  Glans 
penis  gepreßt  werde  und  so  ihren  Inhalt  entleere,  ist  falsch,  denn  der  Penis 
berührt  den  Muttermund  sehr  oft  ja  gar  nicht,  außerdem  kann  ein  mechani¬ 
sches  Andrücken  der  Glans  an  den  Muttermund,  selbst  wenn  dies  immer  der 
Fall  wäre,  durchaus  noch  keine  Saugkraft  des  Uterus  hervorrufen. 

Die  teilweise  Auspressung  des  Kristellers  ist  von  verschiedenen  Faktoren 
abhängig,  wie  dem  Temperament,  der  Lebhaftigkeit,  der  sexuellen  mehr  oder 
weniger  leichten  Reizbarkeit  der  Frau  überhaupt,  der  Heftigkeit  der  Begattung, 
dem  Zueinanderpassen  der  beiderseitigen  Genitalien.  Der  Orgasmus,  sein  mehr 
oder  weniger  schnelles  Eintreten,  seine  Heftigkeit  usw.  sind  daher  auch  außer¬ 
ordentlich  verschieden.  Ja,  jedes  Weib  hat  darin  seine  Nuancen  und  Feinheiten, 
von  vollständiger  sexueller  Kälte  und  Fehlen  jedes  Orgasmus  bis  zum  Orgasmus 
mit  Krämpfen  und  Bewußtseinstrübung,  Halluzinationen  usw.  nur  bei  leichtester 
Berührung  der  Genitalien,  d.  h.  von  der  vollständigsten  Anaesthesia  sexualis 
bis  zur  gräßlichsten  Nymphomanie  variierend  kommt  alles  vor. 

Das  Ineinanderpassen  der  Genitalien  und  die  gleichsame  Eingewöhnung 
ineinander  in  die  Eigenheiten  während  des  sexuellen  Verkehrs  sind  sehr  wich¬ 
tig  für  das  Zustandekommen  des  gegenseitigen  Orgasmus.  Die  Disharmonie 
hierbei  sowie  die  krankhaften  Zustände,  welche  dieselbe  hervorbringen,  Dys¬ 
pareunien,  mangelnde  Erektion,  mangelnde  Potentia  coeundi  u.  a.  gehören  ins 
Gebiet  der  Sexualpathologie.  Der  Ausspruch  des  verstorbenen  Zoologen 
Leuchart,  daß,  wie  jeder  Schlüssel  nicht  in  jedes  Schloß,  ebensowenig  jeder  Penis 
in  jede  Scheide  passe,  hat,  wenngleich  in  bedingterem  Maße  wie  im  Tierreich, 
doch  audh  für  das  Genus  homo  seine  Berechtigung. 

Kehrer  („Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Geburtshilfe  und 
Chirurgie“,  1879)  hat  also  sehr  recht,  wenn  er  dem  aggressiven  Verhalten  des 
Weibes  und  dem  Modus  coeundi  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Befruch¬ 
tung  einräumt.  Er  hält  die  Dauer  der  Kohabitation,  das  mechanische  Ver- 
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halten  der  Geschlechtsorgane,  das  Verhalten  der  Uterusmuskulatur,  die  Se¬ 
kretion  der  Uterovaginalmukosa  während  des  Koitus  und  die  Lagerung  des 
Weibes  post  coitum  für  wichtige  Momente  für  die  Konzeption  resp.  für  die 
Sterilität.  Alle  diese  Momente  erklären  die  von  Haußmann  („Über  das  Ver¬ 
halten  der  Samenfäden  in  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes“,  1879)  gefundene, 
eigentlich  ja  ganz  selbstverständliche  Tatsache,  daß  bisweilen  Sperma  im  Zervix 
gefunden  wird,  bisweilen  aber  nicht.  Wenn  aber  Haußmann  meint,  daß  dabei 
die  gleichen  Umstände  mitgewirkt  haben,  ist  er  im  Irrtum,  denn  bei  verschie¬ 
denen  Frauen  gibt  es  niemals  „gleiche  Umstände“.  Man  denke  nur  an  die 
individuell  so  außerordentlich  verschiedene  Erregbarkeit.  Selbst  bei  ein  und 
derselben  Frau  kann  man  nicht  von  gleichen  Begattungsumständen  sprechen. 
Auch  hier  ist  das  Verhalten  der  Frau  bei  den  einzelnen  Begattungen  oft  recht 
verschieden,  die  Dauer  des  Beischlafs,  die  Zeit  der  Auslösung  des  Sexual¬ 
reflexes  bei  beiden  Geschlechtern,  das  Aufgelegtsein  dazu  usw.,  so  daß  man 
unmöglich  quoad  conceptionem  zwei  Kohabitationen  selbst  bei  ein  und  der¬ 
selben  Frau  als  gleichwertig  ansehen  kann.  Es  müßten  sonst  ja  auch  weit 
mehr  Schwangerschaften  ein  treten,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Der  vierte  günstige  Faktor  für  die  Einwanderung  der  Spermatozoen  in  den 
Muttermund  ist  der  Erguß  des  Spermas  überhaupt  in  das  obere  Scheiden¬ 
gewölbe,  weil  hierdurch  den  Spermatozoen  der  möglichst  kürzeste  Weg  zum 
Orificium  uteri  garantiert  wird.  Daß  das  nicht  unbedingt  Erfordernis  ist,  be¬ 
weist  ja  die  Befruchtung  in  jenen  Fällen,  wo  das  Sperma  nicht  in  die  Scheide, 
sondern  vor ,  an  der  Scheide  ergossen  wird,  aber  man  kann  sagen:  Je  weiter 
entfernt  vom  Muttermund  das  Sperma  ergossen  wird,  desto  mehr  wird  die 
Befruchtung  erschwert.  Ja  Beigel  („Pathol.  Anatomie  der  Unfruchtbarkeit, 
deren  Mechanik  und  Behandlung“,  Braunschweig  1878)  meint  sogar,  daß 
zwischen  Muttermundslippen  und  oberem  Ende  der  Vaginalwandung  gleich¬ 
sam  ein  Receptaculum  seminis  geschaffen  sei,  daß  dort  das  Sperma  zurück¬ 
gehalten  und  gegen  den  äußeren  Muttermund  getrieben  werde.  Jedenfalls 
ist  ersteres,  das  Receptaculum  seminis  post  extractionem  penis,  nach  dem 
Koitus  beim  Ruhig  liegenbleiben  des  Weibes  in  gewissem  Grade  der  Fall,  die 
Treibkraft  gegen  den  äußeren  Muttermund  aber  ist  Phantasieprodukt  dieses 
Autors. 

Früher  nahm  man  an,  daß  Verengerung  des  Muttermundes  eine  häufige  Ursache  von 
Sterilität  sei.  Das  ist  wahrscheinlich  nicht  der  Fall,  wenn  ich  auch  nicht  so  weit  gehen  kann 
wie  Max  Hirsch,  der  Stenose  überhaupt  nicht  als  Sterilitätsursache  gelten  lassen  will,  wTeil 
der  größere  Querdurchmesser  des  Spermatozoenkopfes  2 — 3  p.  betrage,  der  Zervikalkanal 
aber  mindestens  so  weit  sein  müsse,  daß  ein  Leukozyth  ihn  passieren  könne,  das  13  p  im 
Durchmesser  messe,  also  3 — 4  mal  so  groß  sei  als  ein  Spermium. 

Der  Gedankengang  ist  nicht  ganz  richtig.  Den  erstens  fließt  das  Blut  mit  seinen  Bei¬ 
mengungen  von  oben  nach  unten,  hat  also  von  selbst  schon  natürliche  Fallgeschwindigkeit. 
Die  Spermien  aber  müssen  von  unten  nach  oben,  dem  normalen  Sekretabfluß  aus  der  Gebär¬ 
mutter  entgegenwandern,  wobei  beim  Abfluß  evtl,  noch  leichte  Kontraktionen  des  Zervix 
mitwirken  können. 

Max  Hirsch  meint  ferner,  daß  im  Zusammenwirken  von  saurem  Vaginal-  und  normalem 
Zervikalschleim  die  beste  Chance  zur  Befruchtung  vorhanden  sei.  Ich  halte  den  sauren 
Vaginalschleim  für  ungeeignet.  Iwanoffs  Erfolge  bei  Verdünnung  des  Spermas  („künst¬ 
liches  Sperma“)  mit  Alkalien  sprechen  dafür. 

Durch  parenterale  Zufuhr  von  Sperma  treten,  wie  Metschnikow,  Landsteiner  u.  Dunbar 
zeigten,  spermientoxische  Substanzen  auf,  und  Dittler  zeigte,  daß  parenterale  Sperma¬ 
zufuhr  weibliche  Tiere  direkt  steril  machte. 
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Als  letzter  günstiger  Faktor  für  die  Einwanderung  der  Spermatozoen  in  den 
Zervix  kommt  vielleicht  noch  in  Betracht  die  von  einigen  Forschern  angenommene 
entgegengesetzte  Peristaltik ,  vom  Muttermund  über  die  Zervix  und  den  Uterus 
nach  den  Tuben  zu.  Eine  solche  Peristaltik  scheint  auch  Koßmann  („Allgemeine 
Gynäkologie“,  Berlin  1903,  S.  315)  anzunehmen.  Doch  scheint  mir  diese  Be¬ 
wegung  durchaus  nicht  so  sicher.  Mir  ist  wenigstens  noch  nicht  ganz  einleuch¬ 
tend,  wie  nach  Ablauf  der  —  experimentell  auch  an  Tieren  von  Beck  beobach¬ 
teten  —  Kontraktionen  von  den  Tuben  nach  dem  Muttermunde  zu,  die  ja  den 
ganzen  Symptomenkomplex  des  Uterinmechanismus  auslösen,  eine  entgegen¬ 
gesetzt  laufende  Kontraktionsperiode  sogleich  eintreten  soll.  Sie  ist  jedenfalls, 
wenn  vorhanden,  das  geringste  Hilfsmittel  zum  Zustandekommen  der  Kon¬ 
zeption. 

Daß  Konzeption  während  der  Menstruation  eher  eintritt,  ist  ein  alter 
Erfahrungssatz,  den  auch  Mayrhofer  schon  bestätigt  hat,  weil  der  alkalische 
Menstrualfluß  die  saure  Keaktion  der  Scheide  neutralisiert. 

Ist  aber  das  Sperma  in  den  Zervikalkanal  gelangt ,  so  ist  damit  die  Kon¬ 
zeption  eingetreten ,  die  Frau  hat  ,, empfangen “  (nämlich  den  befruchtenden 
Samen),  ist  aber  noch  nicht  befruchtet.  Die  Zeugung  setzt  sich  nämlich  zusammen 
aus  der  Kohabitation,  der  Konzeption  und  der  Fökundation.  Nicht  jede  Ko- 
habitation  ist  eine  Konzeption,  wie  bekannt.  Andererseits  ist  zur  Konzeption 
eine  Kohabitation  nicht  unbedingt  erforderlich,  wie  die  künstliche  Befruchtung 
zeigt.  Wohl  aber  darf  man  sagen:  Eine  Konzeption  ist  meist  schon  eine  Be¬ 
fruchtung,  wenn  natürlich  keine  Erkrankungen  der  Gebärmutter,  Knickungen 
am  Eingang  in  die  Tuben,  Erkrankungen  der  Ovarien  usw.  vorhanden  sind, 
die  eine  Befruchtung  trotz  Eintritt  des  Spermas  in  den  Uterus  unmöglich 
machen.  Eine  Konzeption  ist  also  noch  keine  unbedingte  Befruchtung.  Für  ge¬ 
wöhnlich  gebraucht  man  allerdings  Konzeption  im  Sinne  von  Befruchtung,  sie 
ist  aber  eigentlich  nur  das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  die  Gebärmutter . 

Wie  kommt  nun  nach  der  Konzeption  die  eigentliche  Befruchtung  zustande  ? 

Da  die  Befruchtung  in  einer  materiellen  Vereinigung  von  Sperma  und  Ei 
besteht,  diese  aber  stattfindet,  wie  ich  hier  vorwegnehmen  will,  kurz  nachdem 
das  Ei  das  Ovarium  verlassen,  so  müssen  behufs  Befruchtung  die  Spermatozoen 
die  Zervix,  den  Uterus  und  die  Tube  durchwandern. 

Wie  ist  eine  Durchwanderung  des  ganzen  weiblichen  oberen  Genitale  durch 
die  Spermatozoen  möglich  ? 

1.  Durch  Eigenbewegung  der  Spermatozoen,  die  schon  genügend  besprochen, 

2.  durch  den  alkalischen  Nährboden, 

3.  durch  das  Flimmerepithel  der  Organe. 

ad  2.  Das  alkalische  Sekret  im  Zervix  wird,  wie  wir  schon  sahen,  haupt¬ 
sächlich  durch  die  Zervikaldrüsen  gebildet.  Noch  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Geburt  erstrecken  sich  die  Plicae  palmatae  des  Zervix  über  den  gesamten 
Uterus  bis  in  die  Eileiter  hinein.  Erst  mit  dem  6.  Lebensjahre  bilden  sie  sich 
im  Uterus  zurück,  der  allmählich  bis  zur  Geschlechtsreife  und  darüber  hinaus 
an  Volumen  zunimmt,  während  die  Zervix  allmählich  zu  dem  später  reduzierten 
Organ  zurückgedrängt  wird.  Mit  der  Pubertät  beginnen  die  in  der  Zervikal¬ 
schleimhaut  eingelagerten,  aber  noch  funktionsuntüchtigen,  d.  h.  nicht  sezernie- 
renden  Drüsen  sich  zu  entwickeln,  damit  ist  ihre  Funktion  als  Sexualdrüsen 
gegeben.  Mit  Beginn  des  Klimakteriums  entarten  sie,  werden  zystös  und  ragen 
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dann  als  kleine  Schleimbautpolypen,  als  sog.  Ovula  Nabotbi  ins  Lumen  hinein, 
die  im  höheren  Alter  ,, traubenartig  zusammenhängend  fast  das  ganze  Lumen 
der  Zervix  erfüllen“  (Kisch  loc.  cit.),  welche  Kenntnisse  wir  besonders  Kischs 
Forschungen  verdanken.  Nach  diesem  Autor  sollen  solche  Veränderungen  im 
Zervix  auch  bei  Erkrankungen  der  Uterinschleimhaut  im  geschlechtsreifen  Alter 
zustande  kommen.  Das  erklärt  uns,  warum  wir  bei  gewissen  Erkrankungen 
Sterilität  der  Frauen  finden. 

Mit  dem  ,, Kristeller“  als  dem  Sekretionsprodukt  dieser  Zervikaldrüsen  sind 
nun  die  Spermatozoen  in  den  Zervix  gelangt.  Als  drittes  Fortbewegungsagens 
tritt  hier  nun  ein  das  Zylinderflimmerepithel  der  Zervix,  das  bis  zum  Orificium 
uteri  reicht  und  nach  oben,  dem  Uterus  zu,  flimmert. 

Es  ist  interresant  zu  wissen,  daß,  was  auch  Kisch  nicht  anführt,  allmählich  nach 
einigen  stattgehabten  Geburten  nicht  bloß  die  Drüsen  der  Zervix  zystös  entarten  und  so 
ihre  Funktion  einstellen,  sondern  auch  das  Zylinderflimmerepithel  allmählich  sich  ver¬ 
liert  im  untersten  Teil  der  Zervix  und  allmählich  Plattenepithel  an  seine  Stelle  tritt.  Wo 
die  Plicae  palmatae  unten  endigen,  beginnen  Papillenbildungen  aufzutreten,  so  daß  später, 
nach  vielen  Endbindungen,  vom  Muttermund  an  bis  zur  Hälfte  der  Zervix  Zylinderepithel 
in  Plattenepithel  umgewandelt  und  damit  natürlich  die  Konzeption  ebenfalls  erschwert  ist. 

Das  SeJcret  der  Zervikaldrüsen  übt  aber  wahrscheinlich  auch  chemotaktisch 
eine  anregende  Tätigkeit  auf  die  Spermatozoen  aus  und  erhöht  dadurch  ihre  Be¬ 
wegungsfähigkeit.  Es  erfüllt  demnach  dieselbe  Funktion  im  weiblichen  Genitale 
wie  das  Prostatasekret  im  männlichen;  also  auch  hier  ein  physiologisches  Pendant. 

So  gelangt  das  Sperma  durch  obengenannte  drei  Momente  in  den  Uterus. 
Hier  findet  es  ebenfalls  alkalische  Reaktion  und  ein  einschichtiges  flimmerndes 
Zylinderepithel.  Es  vermag  sich  also  hier  gut  fortzubewegen.  Hier  wird  wohl 
ein  großer  Teil  der  Samenfäden  zugrunde  gehen,  da  sie  nach  allen  Seiten  hin 
ausstrahlen,  und  nur  diejenigen,  welche  das  Glück  haben,  nach  den  Ostia  tubae 
hin  zu  gelangen,  Aussicht  haben  werden,  zu  einer  Vereinigung  mit  dem  Ei  zu 
kommen.  Schließlich  mögen  auch  hier  peristaltische  Bewegungen  mithelfen, 
da  man  bei  den  Tieren  solche  vom  Muttermund  nach  den  Tuben  als  auch  um¬ 
gekehrt  sah.  Die  Strecke  vom  Muttermund  bis  zum  Eierstock  beträgt  beim 
menschlichen  Weibe  ca.  15 — 20  cm.  Bei  der  Geschwindigkeit  der  Samenfäden 
von  3  mm  pro  Minute  würde  ungefähr  eine  Stunde  Zeit  dazu  gehören,  diese 
Strecke  zu  durchlaufen.  Nun  setzen  sich  wohl  den  Samenfäden  hier  und  da 
Schwierigkeiten  entgegen.  Aber  Experimente  bei  Tieren  haben  bestätigt,  daß 
in  einigen  Stunden  die  Samenfäden  den  Weg  vom  Muttermund  bis  zum  Infun- 
dibulum  tubae  durchlaufen  hatten,  welche  Verhältnisse  man  wohl  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  kann. 

Daß  aber  in  utero  für  die  Samenfäden  ein  vorzügliches  Nährmaterial  gegeben  ist, 
beweisen  die  Befunde  von  solchen  lange  Zeit  nach  dem  letzten  Koitus.  So  fand  Birch 
Hirschfeld  bei  einer  in  coitu  erstickten  Puella  publica  16  Stunden  danach  noch  lebende 
Spermatozoen  im  Uterus.  Schon  Sims  (loc.  cit.)  nahm  an,  daß  sie  im  Zervikalschleim  lange 
Zeit  sich  halten  können.  Percy  sah  in  einem  Falle  noch  8V»  Tage  (!)  nach  dem  letzten 
Koitus  aus  dem  Ostium  uteri  Spermatozoen  lebend  heraustreten.  Sie  erhalten  sich  hier  im 
Uterus  außerordentlich  lange,  vielleicht  bis  zu  einigen  Wochen  lang,  nicht  nur  lebensfähig, 
sondern  auch  befruchtungsfähig.  Ja,  bei  den  Fledermäusen  hat  man  sogar  noch  Befruch¬ 
tungsfähigkeit  konstatiert,  nachdem  der  Samen  sich  den  ganzen  Winter  über  in  der  Gebär¬ 
mutterschleimhaut  des  Weibchens  gehalten  hatte!  Woher  kommt  dies?  Von  der  außer¬ 
ordentlichen  Widerstandsfähigkeit  der  Spermatozoen  im  Verhältnis  zum  Ei.  Man  hat 
Samenfäden  sogar  gefrieren  lassen.  Aufgetaut  bewegten  sie  sich  wieder.  Narkotika  selbst 
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in.  starken  Lösungen  ertragen  sie.  Die  Bewegungsfähigkeit  hört  natürlich  auf,  sie  gehen 
jedoch  nicht  gleich  zugrunde.  Etwas  anderes  dürfte  es  allerdings  mit  der  Befruchtungs¬ 
fähigkeit  solcher  thermisch  oder  chemisch  irritierten  Samenfäden  sein.  Man  kann  daraus 
nur  schließen,  daß  unter  so  günstigen  Bedingungen,  wie  das  Innere  der  gesamten  Gebär¬ 
mutter  eines  lebenden  Weibes  sie  darbietet,  die  Spermatozoen  sich  bis  wochenlang  be- 
wegungs-  und  vielleicht  auch  befruchtungsfähig  erhalten. 

Übrigens  wird  das  Sperma  im  weiblichen  Organismus  auch  resorbiert.  Waldstein  und 
Ekler  haben  (W.  kl.  W.  1913,  XXVI,  42)  gezeigt,  daß  Kaninchen,  die  vor  der  Begattung 
kein  hodenabbauendes  Ferment  hatten,  ein  solches  nach  der  Kohabitation  zeigten.  Es  wird 
also  im  Anschluß  an  die  Begattung  ein  spezifisches,  auf  Hodensubstanz  eingestelltes  Ferment 
gebildet,  d.  h.  es  muß  Sperma  resorbiert  worden  sein.  Verf.  meinen,  daß  hiermit  eine 
materielle  Beeinflussung  des  weiblichen  Organismus  stattfinde  durch  Erzeugung  von 
Fermenten.  Wenn  dieser  Schluß  wohl  auch  etwas  zu  weit  geht,  so  wird  aber  diese  Hoden¬ 
reaktion  in  Zukunft  vielleicht  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  eine  Rolle  zu  spielen  berufen 
sein,  z.  B.  bei  Notzuchtsattentaten  als  Nachweis,  daß  Kohabitation  stattgefunden,  bei  Be- 
fruchtungsableugnung  leider  kaum.  Denn  dieses  Ferment  ist  zwar  gebunden  an  das  Hoden¬ 
sekret,  somit  auch  an  die  Spermatozoen;  aber  ebenso  könnten  tote  Spermatozoen  (Nekro¬ 
spermie)  doch  das  Ferment  bilden. 

Aus  der  Gebärmutter  gelangen  die  Spermatozoen  nun  in  die  Tuben ,  die 
ebenfalls  wie  die  Gebärmutter  Zylinderzellenepithel  haben,  dessen  Wimperung 
jedoch  nach  dem  Ostium  uterinum  hin  gerichtet  ist.  Unwillkürlich  fragt  man 
sich  daher:  Wie  gelangen  die  Spermatozoen  in  der  Tube  vorwärts  ?  Hier  müssen 
ivir  fast  mit  zwingender  Notwendigkeit  neben  der  Eigenbewegung  der  Samenfäden 
peristaltische  Bewegungen  der  Eileitermuskulatur  annehmen.  Die  Tube  aber 
müssen  sie  durchwandern,  wenn  anders  sie  befruchten  wollen.  Die  Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft  zeigt  ja,  daß  sie  die  Tuben  bis  auf  den  Eierstock  durch¬ 
wandern  und  dort  befruchtende  Tätigkeit  ausüben  können.  Bischoff  fand 
bei  Säugetieren  das  Ovarium  mit  Spermatozoen  überschwemmt. 

Wo  findet  die  Befruchtung  statt? 

In  der  Tube ,  ergo  muß  auch  das  Ei  in  die  Tube  gelangt  sein.  Wie  aber  ge¬ 
langt  das  Ei  aus  dem  Eierstock  in  die  Tuben  ? 

Nur  bei  niederen  Tieren  sind  Ovarium  und  Eileiter  ein  Schlauch.  Bei  allen  Wirbel¬ 
tieren,  mit  Ausnahme  der  Knochenfische,  ist  eine  Kontinuitätstrennung  zwischen  Eileiter 
und  Ovarium  vorhanden,  durch  welche  das  Ei,  da  es  keine  Eigenbewegung  hat,  getrieben 
werden  muß.  Es  ist  eine  jedenfalls  sehr  eigentümliche  und  merkwürdige  Einrichtung,  und 
unwillkürlich  fragt  man  sich,  warum  dies?  Wir  stehen  hier  vor  einem  der  vielen  Rätsel- 
der  Zeugung.  Denn  man  bedenke  nur,  es  gibt  viele  Tierspezies,  bei  denen  das  Ei  eine  im 
Verhältnis  zu  seiner  winzigen  Größe  ungeheuer  lange  Strecke  in  der  Bauchhöhle  durch¬ 
laufen  muß.  Wie  findet  da  das  Ei  seinen  Weg  in  die  Tuben?  Wir  verdanken  Aufschlüsse 
darüber  den  Forschungen  Tlnirys  an  Fröschen,  der  auf  dem  Bauchfelle  derselben  durch 
Flimmerepithelstreifen,  welche  vom  Eierstock  nach  den  Tuben  hin  sich  erstrecken,  kleinste 
Staubteilchen  experimentell  nach  den  Tuben  zu  sich  fortbewegen  sah.  Bei  den  Säugetieren 
und  beim  Menschen  erstrecken  sich  nun  die  Tuben  freibeweglich  in  die  Bauchhöhle.  Hier 
flattern  die  Fimbrien,  die  frei  sich  bewegenden  Enden  der  Tuben,  nach  dem  Eierstocke  zu 
hin  und  her.  Hensen  sah  beim  Meerschweinchen  die  Fimbrien  am  Ovarium  in  kräftiger 
Bewegung. 

Ja  man  nimmt  sogar  an ,  daß  ein  Fimbrienende  der  Tube  am  Ovarium  an  der 
Stelle  des  platzenden  Follikels  sich  direkt  anlegt,  so  daß  bei  der  Berstung  das  Eichen 
direkt  in  die  Tube  gelangen  muß.  Raciborsky  und  Laehr  beobachteten  dies  an 
der  Leiche  von  Frauen,  die  während  resp.  nach  der  Menstruation  resp.  post 
coitum  gestorben  waren.  Man  vergesse  ferner  nicht,  daß  bei  aus  dem  Becken  ent- 
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nommenen  Uterus,  Tube  und  Eierstock  der  Weg  aus  den  Ovarien  zu  den  Tuben 
als  außerordentlich  schwierig  zu  finden  erscheint.  Anders  dagegen  ist  dies  in 
situ  bei  der  Lebenden. 

Hier  zeigt  sich,  daß  1.  der  Weg  zwischen  Ovarien  und  Tuben  ein  relativ 
kurzer  ist,  daß  2.  die  Fimbrien  des  Infundibulum  tubae  in  der  Umgebung  des 
reifen  Follikels  her  Umschlagen  und  daß  3.,  wie  Lode  (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  45, 
S.  292ff.)  gezeigt  hat,  diese  Fimbrien  gleichsam  als  ein  kräftiger  Aspirator  sich 
erweisen,  der  eine  starke  Strömung  in  der  Richtung  nach  dem  Tubenlumen  zu 
veranlaßt.  Er  zeigte  per  experimentum,  daß  feinste  in  diesen  Bereich  gebrachte 
Partikelchen  durch  diesen  Aspirator  aufgenommen  und  zur  Tube  geleitet 
werden.  Früher  hatte  Haller  schon  angenommen,  daß  die  Tube  durch  eine  Art 
von  Erektion  infolge  der  Hyperämie  während  der  Menstruation  nach  dem 
Eierstock  hinbewegt  wird.  Es  ist  dies  aber  kaum  anzunehmen,  hingegen  ist 
nicht  völlig  ausgeschlossen,  daß  den  glatten  Muskelfasern  der  Tube,  welche  aus 
einer  inneren  Lage  zirkulärer  und  einer  solchen  longitudinaler  Muskelfasern  be¬ 
stehen,  eine  gewisse  Mitwirkung  zukommt,  wie  dies  schon  Bouget  vermutete. 

Ja,  nicht  allein  das,  man  nimmt  neuerdings  sogar  an,  daß  hier  die  Befruchtung 
stattfindet,  aus  dem  Grunde,  weil  man  ihre  Eier  in  der  Furchung  gleichweit  fort¬ 
geschritten  fand.  Man  meinte,  daß  hier  das  Ei  nach  der  Befruchtung  vom  Tuben¬ 
trichter  durch  die  Tube  hindurchgeleitet  würde.  Koßmann  (,,Allgem.  Gynäko¬ 
logie“,  Berlin  1903,  S.  310 ff.)  meinte  sogar,  daß,  wenn  hier  ausnahmsweise  die 
Befruchtung  nicht  stattgefunden  habe,  das  in  die  Tube  schon  hineingewanderte 
Ei  durch  peristaltische  Bewegungen  (welche  den  Samen  in  der  Tube  vorwärts 
befördert  haben)  wieder  in  den  Tubentrichter  zurückbefördert  werde,  um  so 
befruchtet  zu  werden,  eine  Annahme,  die  denn  doch  sehr  gezwungen  erscheint. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  dies  nicht  geschieht,  sondern  die  Befruchtung  dann 
eben  in  der  Tube  geschieht.  Normaliter  beginnt  also  die  Schwangerschaft  in  der 
Tube.  Dem  Ei  haftet  bei  seinem  Austreten  aus  dem  Follikel  der  Discus  pro- 
ligerus  an,  er  verschwindet  im  Eileiter,  so  daß  das  Ei  mit  seiner  Zona  pellucida 
übrigbleibt.  Es  bedarf  ja  auch,  wenn  es  in  die  Tube  gelangt  ist,  keiner  weiteren 
Schutzumhüllung.  Die  Zona  pellucida  genügt.  Ist  es  in  den  Uterus  gekommen, 
so  erhält  es  von  der  Mutter  die  Nahrung.  Es  bedarf  also  nicht,  wie  es  bei  den 
Vögeln,  Fischen  usw.  der  Fall  ist,  einer  weiteren  Umlagerung  von  Hüllen  zum 
Aufbau.  Aber 

wie  wird  das  Ei  in  der  Tube  fortbewegt  ? 

Wahrscheinlich  durch  die  eben  erwähnten  peristaltischen  Bewegungen  der  in 
den  Eileitern  gelegenen  Muskelfasern.  Die  entgegengesetzten  peristaltischen 
Muskelbewegungen,  die  man  zur  Fortbewegung  der  Spermatozoen  angenommen 
hat,  sind  noch  kein  Gegengrund  zu  diesen  Bewegungen,  da  sie  ja  nicht  zu  gleicher 
Zeit  stattzufinden  und  so  sich  gegenseitig  aufzuheben  brauchen.  Man  darf  nun 
auch  nicht  vergessen,  daß  das  Ei  so  außerordentlich  geringfügig  ist,  0,2  mm 
Durchmesser,  daß  seine  Fortbewegung  keiner  großen  Kraft  bedarf.  Hinzu 
kommt  nun  auch  noch  die  Flimmerung  des  Tubenepithels  nach  der  Gebärmutter  zu. 
Pinner  hat  (Arch.  f.  Physiol.  1880,  S.  241  ff.)  außerdem  noch  angenommen, 
daß  ein  gewisses  lymphatisches  Transsudat  durch  die  Tuben  hindurch  in  den 
Uterus  befördert  wird  und  dieses  das  Eichen  mit  fortreißt,  alles  Faktoren,  die  zur 
Fortbewegung  des  winzigen  Eichens  mehr  als  genügen. 
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Die  Eier,  die  man  in  den  Tuben  fand,  waren  in  der  Furchung  gleichweit 
gediehen,  d.  h.  sie  waren  gereift.  Ich  habe  früher  gezeigt,  daß  das  Ei,  wie  es  den 
Follikel  verläßt,  noch  nicht  befruchtungsfähig  ist,  daß  es  erst  den  Reifungs¬ 
prozeß  durchmachen  muß.  Auf  diese 

Eireifung 

bin  ich  früher  genau  eingegangen.  Ich  will  sie  hier  noch  kurz  streifen  vom 
Standfunkt  des  Befruchtungsprozesses . 

Ei  wie  Samenfäden  gehen  noch  eine  Veränderung  ein,  welche  sie  erst  zu 
einer  wirksamen  Verschmelzung  fähig  macht.  Während  aber  der  Reifungs- 
prozeß  im  Samenfaden  erst  nach  Beginn  der  Befruchtung  stattfindet,  d.  h. 
nachdem  er  in  das  Ei  schon  eingedrungen,  also  gleichsam  einen  Teil  des  Be¬ 
fruchtungsprozesses  selbst  bildet,  geht  er  beim  Ei  vor  der  Vereinigung  beider,  also 
vor  der  Befruchtung  vor  sich. 

Der  Eireifungsprozeß  ist  eigentlich  ein  Teil  derjenigen  Veränderungen, 
welche  bei  vollständigem  Ablauf  zur  völligen  Ausbildung  des  Embryo  dienen, 
er  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Stück  dieses  Befruchtungsprozesses,  nur 
das  erste  Stadium  desselben.  Bischoff  hat  in  seinem  ,, Beweis  der  von  der  Be¬ 
gattung  unabhängigen  Reifung“  (Gießen  1844)  als  erster  diesen  Vorgang  genau 
studiert  und  beschrieben.  Warum  das  Ei  ohne  Hinzutritt  des  Samenfadens,  also 
ohne  Befruchtung  sich  nicht  weiterentwickeln  kann,  ist  meines  Erachtens 
auch  durch  die  Forschungsergebnisse  der  letzten  Jahre,  selbst  durch  die  Auf¬ 
klärungen  über  den  Befruchtungsprozeß  eines  Boveri  u.  a.  nicht  erwiesen.  Alle 
diese  Anschauungen  sind  in  letzter  Linie  nur  —  Theorien,  keine  abstrakten 
Beweise. 

Dieser  Eireifungsprozeß  ist  deshalb  notwendig,  weil  das  Eidotter  als 
Flüssigkeit  ,, nicht  unmittelbar  zur  Herstellung  der  gröberen  und  elementaren 
Formbestandteile  des  Embryo  verwandt  wird,  es  kam  daher  zunächst  darauf 
an,  dieses  rohe,  flüssige  Material  bildsam  zu  machen  .  .  .  Dies  wird  erreicht  durch 
die  sog.  Furchung  .  .  .  Die  sog.  Furchungszellen  sind  Bausteine“.  ( Grünhagen 
[loc.  cit.,  S.  176].)  . 

Kurz  rekapituliert:  Es  rückt  das  ungefähr  in  der  Mitte  des  Eies  gelegene 
Keimbläschen  an  die  Oberfläche  desselben  in  Gestalt  eines  hellen  homogenen 
Körpers,  des  Hertwig sehen  Eikernes  (0.  Hertwig,  ,,Morpholog.  Jahrbücher“  1877, 
Bd.  III,  S.  271)  oder  weiblichen  Vorkernes  Ed.  van  Benedens  („weiblicher  Pro¬ 
nukleus“).  Er  verliert  seine  Membran,  vermischt  sich  mit  dem  Protoplasma 
und  treibt  einen  Teil  seiner  Substanz  aus  dem  Dotter  (damit  die  „Globules 
polaires“  bildend).  Der  Keimfleck  selbst  verblaßt.  Er  löst  sich  auf  und  es 
bildet  sich  ein  sternförmiger  oder  spindelförmiger  Körper,  die  Kernspindel  (wie 
bei  der  Zellteilung).  Diese  Spindel  dient  zur  Ausscheidung  zweier  Richtungs¬ 
körperchen.  Das  eine  kommt  an  die  Oberfläche  und  bildet  an  derselben  eine 
Erhöhung,  welche  sich  nachher  absondert  und  als  Polzelle  oder  zweites  Richtungs¬ 
körperchen  an  der  Oberfäche  verbleibt.  Dieser  Körper  stellt  also  nichts  anderes 
dar  als  eine  junge  Tochterzelle  mit  Protoplasma  und  Kern ,  entstanden  aus  der 
Mutter  zelle  durch  Knospung.  In  ihrem  Kern  enthält  diese  Tochterzelle  also  den 
aus  dem  Kern  der  Eizelle  (der  Mutterzelle)  ausgeschiedenen  Chromatinstoff. 

Die  andere  Hälfte  zieht  sich  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  wieder 
zurück,  verwandelt  sich  in  einen  Zellkern,  der  allerdings  kleiner  ist  als  der 
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frühere  Kern,  das  Keimbläschen,  in  diesen  Eikern  steckt  also  die  andere  Hälfte 
der  Chromatinkernmasse. 

Das.  Ei  ist  nun  befruchtungsfähig. 

Weismann,  „Das  Keimplasma,  eine  Theorie  der  Vererbung,  die  Gesetze  der  Vererbung 
und  andere  biologische  Fragen“,  1892)  und  Blochmann  haben  an  Arthropoden,  also  bei 
parthenogenetisch  (d.  h.  ohne  Befruchtung)  sich  entwickelnden  Eiern  beobachtet,  daß  nur 
ein  Richtungskörperchen,  nur  eine  Polzelle  ausgestoßen  wird,  wo  aber  Befruchtung  statt¬ 
findet,  zwei. 

Dieser  Eireifungsprozeß  tritt  entweder  schon  vor  der  Befruchtung  ein  oder 
gleichzeitig  mit  derselben.  Beim  Menschen  ist  er  gewöhnlich  schon  2  Wochen 
vor  der  Ovulation  konstatierbar,  man  sieht  hier  wenigstens  das  Keimbläschen 
an  der  Oberfläche  des  Eies. 

Allgemeines  über  den  Befruchtungsvorgang  und  seine  Theorien. 

Die  Befruchtung  im  ganzen  Reiche  der  Natur  stellt  sowohl  hei  Pflanzen  als 
Tieren  eine  Vereinigung  der  männlichen  mit  den  weiblichen  Geschlechtsprodukten 
dar  und  hat  als  solche  zwei  Zwecke: 

1.  die  befruchtete  Eizelle  zur  Weiterentwicklung,  zum  Entstehen  des  Embryo , 
eines  neuen  Organismus  anzuregen , 

2.  eine  Verschmelzung  der  Eigenschaften  beider  Erzeuger ,  damit  eine  V er-  . 
erbung  der  ersteren  herbeizuführen. 


Die  Befruchtung  bei  den  Pflanzen 

ist  eine  Verschmelzung  der  Sexualzellen  beiderlei  Geschlechts,  der  männlichen 
und  weiblichen  Gameten,  d.  i.  der  Spermatozoiden  und  der  Eizellen.  Bei  den 
Pflanzen,  die  die  höheren  Formen  der  Zeugung  und  Befruchtung  im  Pflanzen¬ 
reiche  darbieten,  den  Kryptogamen,  haben  wir  gesonderte  männliche  Geschlechts¬ 
organe  (Antheridien),  die  die  Spermatozoiden  bilden,  und  solche  weibliche,  die 
Oogonien  (Archegonien),  die  die  Eier  bilden.  Die  Vereinigung  beider  geschieht 
entweder  durch  Wachstums  Vorgänge  oder  durch  Eigenbewegung  der  männlichen 
Sexualzellen. 

Die  Blütenpflanzen  haben  die  Eizelle  im  Embryonalsack,  der  wiederum 
in  der  Samenanlage  liegt.  Die  Pollenkerne  treiben  einen  Schlauch,  den  Pollen¬ 
schlauch,  bis  zum  Embryonalsack  vor.  Gleichzeitig  entsteht  eine  Zelle,  die 
zum  Ende  des  Pollenschlauches. wandert  und  dort  in  zwei  Spermazellen  sich 
teilt.  Eine  geht  nun  aus  der  Spitze  des  Pollenschlauches  in  die  Eizelle  im 
Embryonalsack  und  bewirkt  hier  die  Befruchtung.  Der  zweite  Spermakern 
verschmilzt  mit  dem  Kern  des  Embryosackes  und  bildet  das  Endosperm,  ein 
allerdings  biologisch  ganz  ähnlicher  Vorgang  wie  bei  der  Befruchtung  bei  den 
Tieren. 

Die  Befruchtung  bei  den  Tieren  und  beim  Menschen. 

Das  Problem  der  Befruchtung  ist  ein  uraltes.  Boveri,  „Das  Problem  der 
Befruchtung“,  1902,  meint  sehr  richtig,  daß  die  Vorstellungen,  die  sich  mit  dem 
Worte  der  Befruchtung  verbinden,  ,,so  alt  sein  müssen,  als  die  Menschen  über 
sich  nachdenken“.  „Immer  wird  man  hier  eine  Frage  von  höchster  Bedeutung 


113 


und  unvergleichlichem  Reize  anerkennen“,  sagt  dieser  Forscher,  und  obgleich 
das  Befruchtungsproblem  nur  geringes  praktisches  Interesse  hat,  ist  es  in  einem 
Werke  über  die  ,, Zeugung  heim  Menschen“  unumgänglich. 

Der  Theorien  über  die  Befruchtung  sind  Legion.  Die  hauptsächlichsten, 
als  wahrscheinlichsten  am  meisten  Interesse  beanspruchend,  möchte  ich  in  drei 
Hauptgruppen  gliedern : 

1.  die  morphologische  Befruchtungstheorie  (Hauptvertreter  Hertwig  und 
Boveri), 

2.  die  chemische  resp.  biochemische  Theorie  (Hauptvertreter  Lob),  zu  der 
ich  als  neueste  noch  hinzufügen  möchte 

3.  eine  elektrische  Theorie  (Vertreter  Belage). 

Am  meisten  Anerkennung  hat  in  der  wissenschaftlichen  Welt  wohl  die 
erste  morphologische  Befruchtungstheorie  gefunden. 

Für  die  Befruchtung  wichtige  Eigenschaften  der  Keimzellen. 

Männliche  wie  weibliche  Keimzelle  (deren  Vereinigung  die  Befruchtung 
darstellt)'  bestehen  aus  zwei  Hauptsubstanzen, 

1.  dem  sog.  Protoplasma,  dem  Zellengrundstoff, 

2.  dem  Zellkern. 

Bei  der  männlichen  Keimzelle,  dem  Samenfaden,  ist  der  Kopf  der  Zellkern, 
Hals  und  Schwanz  sind  Protoplasma.  Bei  der  weiblichen,  dem  Ei,  ist  das 
Keimbläschen  der  Zellkern,  der  Dotter  das  Protoplasma.  Beide  Substanzen 
unterscheiden  sich  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung. 

Der  Zellkern  ist  reich  an  Eiweißstoffen,  den  sog.  Proteinen,  dessen  wich¬ 
tigster  das  sog.  Chromatin  ist,  so  genannt  wegen  seiner  Affinität  zu  alkalischen 
Anilinfarben,  Karmin  usw.,  die  von  ihm  aufgenommen  werden.  Eine  abgetötete 
Zelle,  in  Karminlösung  gebracht,  dann  in  eine  das  Karmin  lösende  Flüssigkeit, 
zeigt,  daß  eine  gewisse  Kernsubstanz  den  Farbstoff  festhält. 

Der  Zellengrundstoff,  das  Protoplasma,  zerfällt  in  das  eigentliche  Proto¬ 
plasma,  welches  ebenfalls  aus  Eiweißproteinmassen  besteht,  und  das  sog. 
Deuter oplasma  ( van  Beneden),  den  Reserveeiweißstoff ,  der  außer  Protein  noch 
Fett  enthält.  Man  glaubt,  daß  nur  das  eigentliche  Protoplasma  bei  der  Be¬ 
fruchtung  und  Zellteilung  aktiv  beteiligt  ist,  daß  hingegen  der  Keservestoff  die 
Rolle  des  Nährmaterials  spielt.  Dieser  Reserveeiweißstoff  ist  bei  den  höher 
organisierten  Tieren  geringer,  ja,  je  höher  organisiert  das  Tier  in  der  Entwicklung 
steht,  desto  geringer  das  Deuter  oplasma,  und  umgekehrt.  Es  ist  dies  jedenfalls 
für  die  Befruchtung,  i.  e.  den  Furchungs-  und  Entwicklungsprozeß,  von  Be¬ 
deutung.  Aber  auch  die  Gruppierung  der  beiden  Stoffe  zeigt  in  den  Tierklassen 
große  Verschiedenheit.  Bei  den  Säugetieren  durchsetzt  das  Deuteroplasma 
das  Protoplasma.  Bei  den  Arthropoden  liegt  das  Deuteroplasma  mehr  im 
Zentrum,  bei  den  Fischen  und  Amphibien  mehr  an  den  Polen. 

Den  Beginn  der  wissenschaftlichen  Lehre  der  Befruchtungsvorgänge  möchte  ich 
zurückdatieren  auf  Prevost  und  Dumas,  die  sie  in  den  „Annales  des  Sciences  naturelles“ 
1824,  Bd.  II,  S.  llOff.  am  Froschei  zuerst  beschrieben  und  als  „Furchungsprozeß“  in  die 
wissenschaftliche  Lehre  einführten.  J.  Müller,  der  große  Physiologe,  hat  in  seinem  „Hand¬ 
buch  der  Physiologie“  1840  die  Wichtigkeit  dieses  Furchungsprozesses  anerkannt,  und 
Bischofj,  „Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  Eireifung“,  Gießen  1844,  hat  ihn 
beim  Säugetierei  gefunden.  Damit  war  der  Grundstein  zur  Befruchtungslehre  überhaupt 
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gelegt,  und  von  bedeutenden  Forschern,  die  zur  Klärung  beitrugen,  nenne  ich  nur  Pur¬ 
kinje,  Baer,  Bagge,  Bergmann,  Baijour,  Coste,  Kölliker,  Rathke,,  Reichert,  Schulze,  Wittich, 
in  neuerer  Zeit  Naegeli,  Hertwig,  Klebs,  His,  Pringsheim,  Bütschli,  Bouchard,  Bensen,  W eis  - 
mann,  Roux,  ganz  besonders  aber  Boveri. 

1.  Die  morphologische  Befruchtungstheorie. 

Da  bei  dem  Befruchtungsvorgang  fast  nur  rein  zoologische  Dinge  gestreift 
werden,  halte  ich  mich  in  der  Hauptsache  an  die  vorzüglichen  Darstellungen 
von  Hertwig,  ,,Das  Problem  der  Befruchtung“,  1885,  und  besonders  Boveri , 
,,Das  Problem  der  Befruchtung“,  1892. 

Der  Befruchtungsvorgang  selbst  wurde  in  vivo  zuerst  studiert  von  Hertwig 
1875  bei  den  Seeigeln,  den  Echinoiden.  Sind  sind  das  beste  Objekt  zum  Stu¬ 
dium  der  Befruchtungsvorgänge,  weil  ihre  Eier  außerordentlich  durchsichtig 
sind,  da  sie  keine  Haut,  sondern  nur  eine  dünne  Schleimhülle  haben.  Die 
Samenfäden  umschwärmen  das  Ei  und  suchen  in  dieses  einzudringen.  Nur  dem¬ 
jenigen,  der  zuerst  dem  Ei  sich  nähert,  gelingt  dies.  Das  Ei  streckt  dem  Samen¬ 
faden  einen  Hügel  entgegen,  den  sog.  ,, Empfängnishügel“.  Das  zuerst  dahin 
gelangende  Spermatozoon  bohrt  mit  seinem  Kopf  und  Mittelstück  sich  ein 
und  verschmilzt  mit  dem  Protoplasma. 

Das  Schwanzstück  verliert  sich,  gleichzeitig  aber  entsteht  eine  Verdickung  an 
der  Eioberfläche,  es  bildet  sich  eine  dicke  Membran,  die  aufgebläht  durch  Wasser¬ 
aufnahme  sich  vom  Protoplasma  abhebt,  wodurch  das  Eindringen  eines  weiteren 
Spermatozoon  ins  Ei  unmöglich  wird.  Das  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen 
ist  also  nur  zu  gleicher  Zeit  möglich.  Vielleicht  dringen  auch  bisweilen  mehrere 
Spermatozoen  ins  Ei  ein,  jedoch  ist  dann  anzunehmen,  daß  die  eigentliche 
Befruchtung  nur  von  einem  Spermatazoon  vollzogen  wird.  Fol  vermutet  ja, 
daß  beim  Eindringen  von  mehreren  Spermatozoen  Zwillings-  resp.  Mehrbil¬ 
dungen  entstehen,  aber  es  fehlt  uns  jeglicher  Beweis  für  diese  Annahme.  Viel¬ 
leicht  ist  dies  auch  der  Anstoß  zu  Mißbildungen. 

Einige  Minuten  nach  der  Verschmelzung  des  Kopfes  und  Halses  des  Samen¬ 
fadens  mit  dem  Eidotter  bildet  sich  an  der  Eintrittsstelle  ein  heller  Fleck, 
um  den  sich  das  Protoplasma  des  Eies  in  radiale  Streifen  anordnet.  Aus  dem 
eingedrungenen  Kopf  entwickelt  sich  —  zum  Unterschiede  von  dem  aus  dem 
Keimbläschen  hervorgegangenen  weiblichen  Eikern  —  der  sog.  männliche  Ei¬ 
kern,  auch  Spermakern,  männlicher  Pronukleus  genannt.  Er  wandert  zentral, 
nach  der  Mitte  dem  Eikern  zu  und  verschmilzt  mit  ihm.  Sind  beide,  Spermakern 
und  Eikern,  verschmolzen  zu  einem  einzigen  Kern,  dem  ersten  Furchungskern, 
d.  h.  ist  aus  beiden,  der  männlichen  und  weiblichen  Zelle,  eine  Zelle  geworden, 
so  bildet  diese  neue  Zelle  den  neuen  Kern  für  das  befruchtete  Ei,  hervor  gegangen 
aus  der  materiellen  Verschmelzung  der  beiden  Substrate  des  männlichen  und  weib¬ 
lichen  Erzeugers.  Die  Befruchtung  ist  vollzogen  und  damit  der  Ausgangspunkt 
zu  neuem  Leben  gegeben.  Nun  beginnt 

der  Furchungsprozeß, 

derart,  daß  der  Kern  verschwindet  oder  wenigstens  unsichtbar  wird.  Dafür 
zeigt  sich  von  je  zwei  Polen  eine  radiäre  Streifung,  eine  Art  Strahlenkranz, 
ins  Eiprotoplasma  ausgehend,  dieselbe  nimmt  zu,  zwischen  beiden  erfolgt  dann 
eine  Abschnürung,  die  allmählich  zunimmt,  bis  zwei  Hälften  sich  gebildet 
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haben  mit  einem  neuen  Kern.  Wir  haben  jetzt  zwei  Furchungskugeln,  die 
embryonale  Entwicklung  hat  begonnen.  Jede  Zelle  teilt  sich  wieder  usw. 

Dies  ist  das  Bild,  welches  sich  mikroskopisch,  sozusagen  anatomisch 
unserem  Auge  bietet.  Man  hat  natürlich  versucht,  in  die  tieferen  biologischen 
Vorgänge  bei  der  Befruchtung  einzudringen,  zu  erforschen,  warum  das  Ei  zu 
diesem  Befruchtungsvorgang  der  Mitwirkung  der  Samenfäden  bedarf  und  worin 
diese  Mitwirkung  besteht,  kurz,  das  biologische  Geheimnis  bei  der  Befruchtung 
zu  entschleiern  versucht. 

Boveri  (loc.  cit).  meint  nun,  weil  es  parthenogenetisch,  d.  h.  ohne  Befruchtung  sich 
entwickelnde  Eier  gibt,  weil  aber  selbst  nicht  parthenogenetische  Eier  bei  der  Nichtbefruch¬ 
tung  sich  doch  entwickelt  haben  (wie  bei  den  Bienen)  und  weil  es  Lob  („On  the  arteficial 
production  of  normal  larvae  of  the  unfertilized  eggs  of  the  urgin“  [Arbacia],  Amer.  Journal 
of  Pliysiol.,  Bd.  III,  1900,  und  „Experiments  on  the  arteficial  parthenogenesis  in  Annelias 
[Chaetopterus]  and  the  nature  of  the  process  of  fertilization“,  loc.  cit.,  Bd.  IV,  1901)  ge¬ 
lungen  ist,  künstliche  parthenogenetische  Entwicklung  an  Seeigeleiern  und  einem  Ringel¬ 
wurm  zu  erzielen,  so  muß  das  W esen  der  Tier-  und  Pflanzenspezies  im  Ei  allein  vollkommen 
enthalten  sein.  „Der  Defekt,  der  das  Ei  typischerweise  an  selbständiger  Entwicklung  ver¬ 
hindert,  kann  nur  in  einer  untergeordneten  Hemmung  bestehen,  die  durch  das  Spermato¬ 
zoon  gehoben  wird.  Das  Ei  läßt  sich  einer  Uhr  vergleichen  mit  vollkommenem  Werk.  Nur 
die  Feder  fehlt  und  damit  der  Antrieb  .  .  .  und  da  das  Triebwerk  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  in  der  fortgesetzten  Zellteilung  liegt,  die  in  der  Beschaffenheit  des  Eies  selbst 
begründet,  so  wird  die  definitive  Formulierung  des  Befruchtungsproblems  die  sein:  Was 
bringt  das  Sperma  neues  hinein,  um  die  Teilung  des  Eies  und  als  Folge  alle  weiteren  Tei¬ 
lungen  zu  bewerkstelligen?“  ( Boveri ,  loc.  cit.,  S.  11.) 

Dieser  Forscher  meint,  der  Kernteilungsvorgang  beruhe  nun  darauf,  daß 
das  Chromatin  in  Bewegung  gerät  (Abb.  1),  sich  in  Stränge  zusammenzieht 
(Abb.  2),  die  sog.  Kernelemente  oder  Chromosomen,  das  Kernbläschen  sich  auf¬ 
löst,  der  Kernsaft  sich  mit  dem  Protoplasmasaft  mischt  und  der  Kern  nun 
repräsentiert  werde  durch  die  dem  Protoplasma  eingelagerten  Chromosomen 
(Abb.  3).  Die  Anzahl  der  Chromosomen  ist  bei  jedem  Tiere  konstant,  bei  den 
höher  organisierten  Tieren  mehr,  bei  den  niederer  organisierten  weniger. 

In  der  Zelle  ist  aber  neben  dem  Zellkern  ein  kleines  Körperchen  eingelagert, 
von  Boveri  Zentrosoma  genannt  (Abb.  1),  von  verdichtetem  Plasma  umgeben. 
Bei  der  Zellteilung  teilt  sich  das  Zentrosoma  ebenfalls  in  zwei  Teile,  die  wieder 
die  Zentren  für  die  Tochterzellen  darstellen.  Beim  Aneinanderrücken  der  beiden 
Kerne,  Eikern  und  Spermakern,  ordnet  sich  das  die  Zentrosomen  umgebende 
verdichtete  Plasma  in  Strahlen  um,  es  entstehen  zwei  Strahlensysteme,  Astro- 
sphären  genannt  (Abb.  3).  Die  Kernelemente  ordnen  sich  in  gewissen  Zeitab¬ 
schnitten  zu  einer  Kugelfläche  (Abb.  4).  Beide  Astropshären  weichen  nun  aus¬ 
einander  und  ziehen  die  Chromosomenhälften  mit  (Abb.  5),  gleichzeitig  wird  die 
ganze  Zelle  zurückgezogen  und  teilt  sich  mit  den  Zentrosomen  in  zwei  Hälften 
(Abb.  6  und  7).  Boveri  betrachtet  also  das  Zentrosoma  als  ein  Organ  der  Zelle, 
„dessen  Funktion  sich  als  die  eines  dynamischen  Mittelpunktes  derselben 
bezeichnen  läßt,  als  das  Teilungs-  oder  Fortpflanzung  sorg  an  der  Zelle“. 

Übertragen  wir  diese  Vorgänge  auf  die  Befruchtung  beim  Menschen: 

Der  Kopf  des  Spermatozoon  dringt  in  die  Eihülle  ein  und  bewegt  sich  nach 
dem  Kern  des  gereiften  Eies,  dem  reduzierten  Eikern.  Dieser  kommt  ihm  lang¬ 
sam  entgegen.  Der  Spermatozoonkopf  verwandelt  sich  in  den  Kern,  dessen 
Chromatin  sich  in  zwei  symmetrische  Gruppen  anordnet,  den  Chromosomen. 
Gleichzeitig  ordnet  sich  im  Eikern  das  Chromatin  in  zwei  symmetrische  Chro- 
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mosomen.  In  dem  Moment  der  Befruchtung  nun,  wo  Eikern  und  Spermakern 
zusammenfließen  zu  dem  neuen  Kern  der  befruchteten  Zellen,  bilden  je  zwei, 
also  vier  Chromosomen  eine  einzige  Gruppe  von  Chromosomen.  Gleichzeitig 
aber,  während  der  Spermakörper  sich  zum  Kern  umwandelt  und  in  Chrorno- 
some  zerfällt,  vermischen  sich  Protoplasmakörper  des  Spermatozoon  (d.  h. 
das  Mittelstück  desselben)  mit  dem  Protoplasma  des  Eies.  Die  Stelle  nun, 
wo  der  Spermatozoon-Protoplasmakörper  liegt,  wird  ins  Zentrum,  das  Zentro- 
som  umgewandelt,  durch  die  Drehungen  des  Kopfes,  der  mit  ihm  noch  ver¬ 
bunden  ist,  nach  innen  gerichtet.  Von  ihm  aus  geht  die  strahlenförmige  An¬ 
ordnung  der  Astrosphären,  es  verdoppelt  sich  das  Zentrosom,  von  beiden  gehen 
die  zwei  Astrosphären  aus.  Dieselben  weichen  nun  wieder  auseinander,  ziehen 
die  Chromosomhälften  und  die  ganze  Zelle  mit  sich  und  teilen  sich  in  die  Tochter¬ 
zellen,  so  daß  nun  jede  Tochterzelle  zur  einen  Hälfte  Kernelemente  des  Eikerns, 
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zur  anderen  Hälfte  Elemente  des  Spermakerns  in  sich  vereinigt,  d.  h.  zur  einen 
Hälfte  mütterliche,  zur  anderen  Hälfte  väterliche  Elemente. 

Das  Wichtigste  im  ganzen  Eireif ungs-  und  Eibefruchtungsprozeß  besteht  also: 

Bei  der  Eireifung:  In  der  Ausscheidung  der  Chromatinmasse  aus  dem  Ei 
und  der  Reduzierung  des  Chromatins  auf  die  Hälfte,  den  reduzierten  Eikern. 

Bei  der  Befruchtung :  Im  Zusammenfließen  der  im  Eikern  und  im  Sperma¬ 
kern  enthaltenen,  auf  die  Hälfte  reduzierten  Chromatinmengen  (die  eine  für  jede 
Tiergattung  konstante  Summe  von  symmetrisch  angeordneten  Chromosomen 
bilden). 

Das  befruchtete  Ei  hat  daher  nicht  die  doppelte  Menge  von  Chromatin,  nicht 
die  Summe  des  im  Ei  und  im  Spermatozoon  ursprünglich  enthaltenen  Chromatins, 
sondern  nur  die  beiden  auf  die  Hälfte  reduzierten  Mengen. 

Außerordentlich  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  in  vivo  vorgehenden  Be¬ 
fruchtungsvorgänge  verdanken  wir  Julius  Ries  (Bern),  dem  es  in  der  in  Süd¬ 
frankreich  an  der  spanischen  Grenze  gelegenen  maritimen  Station  Banyuls 
sur  mer,  die  der  Pariser  Universität  gehört  und  ausgezeichnet  eingerichtet  ist, 
gelang,  wirksame  kinematographische  Aufnahmen  des  gesamten  Befruchtungs¬ 
vorganges  zu  machen,  die  er  in  ,, Kinematographie  der  Befruchtung  und  Zell¬ 
teilung“,  Friedrich  Cohen,  Bonn  1909,  veröffentlichte  und  veranschaulichte. 


1)  Die  Abb.  1 — 7  sind  schematische  Darstellungen  nach  Boveri  (loc.  eit.). 
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Ich  entnehme  der  Abhandlung,  daß,  wie  wir  schon  wissen,  nur  dasjenige  Sper¬ 
mium  eindringen  kann,  dem  es  als  erstem  gelingt,  die  Membran  zu  durchbohren. 
An  dieser  Stelle  buchtet  sich  die  Eioberfläche  ein  und  preßt  eine  homogene 
Masse  aus,  die  das  Spermium  umfließt,  die  Eimembran  abhebt  und  an  der  Ei¬ 
oberfläche  zwischen  Membran  und  Dotter  sich  verbreitet,  so  den  perivitellinen 


Kaum  bildend.  Ries  beobachtete  ferner,  daß  das  ganze  Spermium  eindringt, 
und  nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  der  Schwanz  beim  Eindringen  abgestoßen 
wird;  was  man  bisher  für  den  Schwanz  hielt,  ist  die  abgestreifte  Spermienhülle. 
Das  Spermium  gelangt  also,  aus  Kopf,  Zentrosomen  und  Achsenfäden  (Schwanz) 
bestehend,  hüllenlos  ins  Innere  des  Eies.  Es  dringen  mit  der  Befruchtung  nicht 
nur  chromatische,  sondern  auch  eine  Menge  achromatische  Substanzen  ins  Ei 
ein.  Ries  meint,  daß,  da  man  auch  Kopf-  und  Mittelstücke  getrennt  sich  leb- 
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liaft  bewegen  siebt,  die  Bewegung  vom  Protoplasma  des  Mittelstückes,  nickt 
vom  Kopfe  ansgehe.  Der  Schwanz  besteht  aus  zwei  Achsenfäden,  die  bei  der 
Befruchtung  mit  ins  Ei  eindringen,  die  damit  eindringenden  Zentrosomen  nennt 
Ries  Geißelzentrosomen.  Das  Halsstück  löst  sich  bekanntlich  vom  Kopfe  ab, 
teilt  sich  in  die  von  Anfang  doppelt  angelegten  Zentrosomen,  mit  welcher 
Teilung  auch  eine  Spaltung  des  Spermienschwanzes  Hand  in  Hand  geht.  Dieser 
Autor  meint  nun,  daß  überall,  wo  im  befruchteten  Ei  bei  der  Karyokinese 
Astrosphären  auftreten,  auch  Geißelzentrosomen  sein  müssen :  diese  sind  wahr¬ 
scheinlich  das  Kinozentrum ,  das  motorische  Zentrum  der  Zelle.  Jede  teilungs¬ 
fähige  Zelle  besitzt  also  Kern,  Protoplasma  und  Geißelzentrosom,  die  von  der 
ersten  Furchungszelle  in  direkter  Linie  abstammen. 

Bei  den  Eiern  mit  viel  Dotter  dringen  gewöhnlich  mehrere  Spermien  ein, 
wobei  aber  nur  eins  mit  dem  Eikern  zusammentrifft,  die  übrigen  bleiben  im 
Dotter  liegen.  Hier  hat  also  der  normale  Eikern  irgendwelche  Schutzvorrich¬ 
tung.  Bei  dotterarmen  Eiern  dringt  nur  ein  Spermium  ins  Ei  ein.  Hier  hat  das 
ganze  Protoplasma  die  Fähigkeit,  überschüssige  Spermien  abzuhalten.  Werden 
nun  aber  dotterreiche  Eier  geschädigt,  so  verliert  der  Kern  die  Fähigkeit,  die 
überzähligen  Geißelzentrosomen  der  weiteren  Spermatozoen  fernzuhalten,  es 
tritt  eine  stärkere,  unregelmäßige  Kernteilung  ein,  wie  wir  sie,  und  das  ist 
interessant,  beobachten  bei  den  malignen  Tumoren  wie  bei  Karzinomen. 

Boveri  hat  seine  Befruchtungstheorie  in  folgende  Worte  zusammen¬ 
gefaßt  : 

„Das  reife  Ei  besitzt  alle  zur  Entwicklung  notwendigen  Organe  und  Quali¬ 
täten,  nur  sein  Zentrosoma,  welches  die  Teilung  einleiten  sollte,  ist  rückgebildet 
oder  in  einen  Zustand  von  Inaktivität  verfallen.  Das  Spermatozoon  umgekehrt 
ist  mit  einem  solchen  Gebilde  ausgestattet,  ihm  aber  fehlt  das  Protoplasma, 
in  welchem  dieses  Teilungsorgan  seine  Tätigkeit  zu  entfalten  imstande  wäre. 
Durch  die  Verschmelzung  beider  Zellen  im  Befruchtungsakt  werden  alle  für 
die  Entwicklung  nötigen  Zellen  zusammengeführt,  das  Ei  erhält  ein  Zentro¬ 
soma,  das  nun  durch  seine  Teilung  die  Embryonalentwicklung  einleitet  (loc. 
cit.  S.  22) ..  .  Die  Befruchtung  ist  damit  auf  die  Physiologie  der  Zellteilung 
zurückgeführt  und  damit  im  Prinzip  erklärt.“ 

Aber  dieses  Befruchtungsproblem  gilt  nur  für  die  Tierwelt,  nicht  aber  für  die 
Pflanzenwelt,  wenigstens  nicht  den  weitaus  größten  Teil  derselben.  Dieser 
Defekt  des  reifen  Eies  (im  Sinne  Boveris)  kann  daher  nichts  absolut  Generelles 
für  das  Wesen  der  weiblichen  Keimzelle  sein.  Die  einzelligen  Pflanzen  und 
Tiere  vermehren  sich  durch  Konjugation,  die  aber  etwas  Ähnliches  darstellt. 
Zwei  einzellige  Individuen  vereinigen  sich  und  dann  wird  der  Teilungsprozeß 
eingeleitet.  Zwischen  beiden  Arten  der  Zellvereinigung,  der  Konjugation  und 
der  Befruchtung,  bestehen  aber  allmähliche  Übergänge  (bei  den  Geißeltierchen). 
Boveri  schließt,  daß  der  Geschlechtsgegensatz  nichts  Prinzipielles  sein  kann, 
da  nach  einer  gewissen  Anzahl  von  Zellteilungen  eine  Zellenpaarung  eintritt, 
und  das  sei  das  Generelle.  Das  Ziel  der  Paarung  aber  sei  die  Vereinigung  zweier 
Individuen  zu  einem  Individuum,  ganz  allgemein  eine  Qualitätenmischung. 
Mischen  aber  kann  sich  Organisches  nur  im  Zustande  der  Zelle,  daher  sei  bei 
allen  höheren  Organismen  die  Mischung  an  die  Fortpflanzung  geknüpft. 

Damit  zwei  Keimzellen  von  zwei  verschiedenen  Organismen  entstehen  kön¬ 
nen,  sind  nach  Boveri  nötig:. 
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1.  eine  Verhinderung,  daß  die  einzelnen  Keimzellen  sich  spontan  ent¬ 
wickeln,  sie  müssen  eine  Hemmung  besitzen,  die  durch  den  anderen 
Teil  gehoben  wird; 

2.  beide  Keimzellen  müssen  Zusammentreffen; 

3.  sie  müssen  einander  eine  gewisse  Menge  von  Protoplasma  und  Nährstoff 
zum  ersten  Aufbau  des  Embryos  mitbringen. 

Hie  Eizellen  liefern  nun  alles  Protoplasma  und  alle  Nährsubstanz,  dadurch 
sind  sie  so  groß  und  unbeweglich  geworden,  daß  sie  die  anderen  Keimzellen 
nicht  finden  können.  Diese  Funktion  ist  den  Samenzellen  geblieben,  sie  geben 
nichts  an  Protoplasma  und  Nährsubstanz,  dafür  sind  sie  durch  ihre  Geißeln 
zur  Ortsveränderung  befähigt.  Das  Ei  aber  besitzt  mit  dem  Protoplasma  alle 
Entwicklungsqualitäten,  es  fehlt  nur  der  Antrieb,  das  Zentrosoma,  es  ist  nur 
der  „Hemmungsloser“,  sein  Supplement.  Das  Zentrosoma  ist  aber  das  unter 
Umständen  Ersetzbare  (Parthenogenese!).  Daß  aber  bei  dieser  Qualitäten¬ 
mischung  die  Eigenschaften  des  Spermatozoons,  also  des  väterlichen  Anteils, 
nicht  völlig  unterdrückt  werden,  wie  man  vermuten  könnte,  weil  es  fast  kein  Proto¬ 
plasma  hat,  beruht  auf  der  Kernsubstanz  des  Samenfadens  im  Kopfe.  Hier  in 
den  mütterlichen  wie  väterlichen  Kernelementen  liegen  also  auch  die  indivi¬ 
duellen  Eigenschaften  der  Eltern,  sie  sind  „funktionell  vollkommen  gleichwertige, 
nur  individuell  verschiedene  Bildungen,  ihre  Vereinigung  ist  kein  Mittel  bei 
der  Befruchtung,  sondern  ihr  Zweck“.  Das  Problem  der  Befruchtung  ist  also 
die  Qualitätenmischung  der  Individuen ,  die  Amphimixis  Weismanns.  Was  aber 
der  Zweck  dieser  Mischung  ist,  wissen  wir  nicht.  Die  Lösung  dieser  Frage  ist 
höchst  unwahrscheinlich.  Wahrscheinlich  ist  ihr  Zweck,  etwas  Drittes,  Voll¬ 
kommeneres  zu  kombinieren,  als  die  Vorfahren  waren. 

Dies  sind  die  Grundzüge  der  Boverischen  Befruchtungstheorie,  die  wir 
zur  Zeit  als  die  beste,  wenigstens  geistvollste  ansprechen  müssen.  Ich  habe  sie 
als  morphologische  Befruchtungstheorie  bezeichnet.  Daß  nun  aber  dem  Sperma¬ 
tozoon  wirklich  nur  die  Bolle  zukommen  soll,  eine  untergeordnete  (!)  Hemmung 
zu  beheben,  erscheint  im  Hinblick  darauf,  daß  eine  so  innige  Verschmelzung 
der  beiderseitigen  Zellkerne  stattfindet,  daß,  mit  Boveri  gesprochen,  Chromo¬ 
somen  und  Zentrosomen  sich  so  innig  vermischen,  derart,  daß  jede  Tochterzelle 
zur  Hälfte  mütterliche,  zur  Hälfte  (!)  väterliche  Kernelemente  enthält,  denn 
doch  sehr  zweifelhaft.  Soll  durch  all  diese  Vorgänge  nur  eine  Hemmung  be¬ 
seitigt  werden  ?  Schwerlich.  Dazu  bedurfte  es,  wenn  dies  nur  der  Zweck  des 
Spermatozoons  wäre,  doch  keiner  so  innigen  Vermischung.  Gerade  daß  diese 
letztere  stattfindet,  läßt  schließen,  daß  mit  der  Verschmelzung  noch  andere, 
uns  bisher  verschlossene  Vorgänge  ausgelöst  werden.  Das  letzte  Rätsel  der  Be¬ 
fruchtung  ist  damit  auch  heute  noch  nicht  gelöst.  Boveri  hat  uns  aber  die  näheren 
morphologischen  Vorgänge  bei  der  Befruchtung  enthüllt  oder  wenigstens  geklärt. 
Das  große  Verdienst  kann  ihm  nicht  abgesprochen  werden. 

Die  nächsten  Befruchtungstheorien  will  ich  hier  nur  kurz  streifen. 

2.  Die  biochemische  Befrnchtungstheorie  (Löh-Wilson). 

Fast  scheint  es,  als  ob  diese  Lehre  Boveris  durch  die  neueren  Unter¬ 
suchungen  von  Lob  (loc.  cit.)  eine  Erschütterung  erleiden  sollte,  der  gezeigt  hat, 
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daß  die  Rolle,  welche  das  Spermatozoon  beim  Refruchtungs vorgange  spielt, 
auch  durch  Chemikalien  ersetzt  werden  kann. 

Genannter  Forscher  hat  die  Seeigeleier,  dieses  beste  Objekt  für  die  Befruchtungs¬ 
experimente,  in  eine  Mischung  von  Seewasser  und  MgCl2  (12%)  ää  und  dann  in  Seewasser 
zurückgebracht.  Auch  hierbei  zeigten  sich,  also  ohne  jegliche  Einwirkung  eines 
Spermatozoon,  dieselben  Vorgänge  wie  bei  Einwirkung  des  letzteren,  also  eine  künstliche 
Parthenogenese.  Es  entwickeln  sich  hier  im  Eiprotoplasma  echte  Astrosphären,  von  echten 
Zentrosomon  ausgehend.  Nun  hat  aber  Boveri  1892  schon  (,, Ergebnisse  der  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte“,  Bd.  I)  angedeutet,  daß  diese  vom  Spermatozoon  ausgelöste  An¬ 
regung  zur  Entwicklung  möglicherweise  durch  eine  chemische  Substanz  ausgeübt  werden 
könnte,  welche  mit  dem  Spermatozoon  ins  Ei  eindringt;  nur  meint  er,  daß  künstliche 
Parthenogenese  und  Befruchtung  nicht  einander  entsprechen,  weil  im  eindringenden 
Spermatozoon  nur  eine  Astrosphäre  auftritt,  bei  den  Aö&schen  Reagentien  aber  viele, 
daher  sei  die  künstliche  Parthenogenese  nicht  durch  die  künstlichen  Astrosphären  bewirkt. 
Übrigens  zeigte  Morgan  (,,The  production  of  arteficial  astrosphaeres“,  Archiv  für  Ent¬ 
wicklungsmechanik,  Bd.  III,  1896,  und  „The  action  of  salt  Solutions  on  the  unfertilized 
and  fertilized  eggs  of  Arbacia  and  of  the  other  animals“,  daselbst  Bd.  VII,  1899),  daß  nur 
dann  die  Aö&schen  Lösungen  normale  Seeigellarven  liefern,  wenn  sie  im  Eikern  nur  zwei 
Zentrosomen  gegenüberstehen.  Die  künstliche  Parthenogenese  führt  also  nur  unter  gewissen 
Umständen  zu  normalen  Produkten. 

Daß  aber  nun,  wie  Lob  meint,  das  Problem  der  Befruchtung  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Morphologie  in  das  der  physikalischen  Chemie  übertragen  werden 
muß,  das  geht  nach  Boveri  deshalb  nicht  an,  weil  danach  auch  der  Zellteilungs¬ 
prozeß  auf  physikalisch-chemische  Faktoren  zurückgeführt  werden  müsse, 
und  das  ist,  nach  heutiger  Forschung,  denn  doch  nicht  der  Fall,  obgleich 
Morgan  und  Wilson  künstliche  Astrosphären  hervorgebracht,  Bütschli  und 
A.  Fischer  Karyokinese  künstlich  nachgeahmt  haben.  Boveri  sagt:  „Es  ist 
denkbar,  daß  wir  einmal  anstatt  von  Zentrosomen  von  chemischen  Substanzen 
sprechen  werden  .  .  .  dann  werden  wir  vielleicht  die  Befruchtung  als  lokale 
Injektion  einer  chemischen  Substanz  mit  der  Eigenschaft  der  Sphärenbildung 
verstehen  können.“ 

Übrigens  finde  ich  in  Lobs  Arbeit  ,,Über  den  chemischen  Charakter  des  Befruch¬ 
tungsprozesses  und  seine  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Lebenserscheinungen“  (in  Roux 9 
„Vorträge  über  Entwicklungsmechanik  der  Organismen“,  Heft  II,  Engelmann,  Leipzig) 
einige  nähere  Angaben  über  den  chemischen  Umsetzungsprozeß  bei  der  Befruchtung.  Er 
nimmt  an,  daß  durch  die  Entwicklungserregung  eine  Nukleinsynthese  ausgelöst  wird, 
welche  das  Lezithin  als  Rohstoff  benutzt.  Es  findet  dabei  eine  Lezithinspaltung  statt,  die, 
wie  sie  künstlich  durch  fettspaltende  Mittel,  wie  Benzol,  Säuren,  Alkalien,  stattfindet,  in 
der  Natur  bei  der  Befruchtung  vielleicht  eingeleitet  wird  durch  eine  Oleinsäureschicht  des 
Kopfes  des  Samenfadens.  Es  folgt  Membranbildung  ums  Ei,  diese  leitet  die  Nukleinsynthese 
ein.  Sie  erfolgt  aber  infolge  falscher  Oxydationsprozesse  fehlerhaft.  Künstlich  kann  man 
den  Oxydationsprozeß  einleiten  durch  Einwirkung  freier  Säuren  (durch  hypotonische 
Säuren  mit  Gehalt  von  freiem  O).  In  der  Natur  geschieht  dies  durch  Oxydation,  die  der 
eingedrungene  Samenfaden  auslöst. 

Hierdurch,  wird  wieder  bestätigt,  daß  die  Boverische  Annahme  von  einer 
alleinigen  Hemmungsbeseitigung  durch  das  Spermatozoon  nicht  die  richtige 
sein  kann.  Durch  Lob  sind  wir  etwas  nähergerückt  dem  Verständnis  des  Be¬ 
fruchtungsproblems.  Gelöst  ist  es  durch  ihn  aber  ebenfalls  nicht.  Es  fragt  sich 
auch,  ob  wir  die  am  Arbacia-  (dem  Seeigel-)  Ei  gefundenen  chemischen  Befruch¬ 
tungsresultate  dem  morphologischen  Vorgang  der  natürlichen  Befruchtung 
gleichsetzen  dürfen,  die  künstliche  Parthenogenese  von  Lob  ohne  weiteres  auf 
die  höheren  Tiere  und  den  Menschen  übertragen  können.  Ich  glaube  nicht. 
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3.  Die  elektrische  (sit  venia  verbo)  Befnichtungstheorie. 

In  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  hat  Ende  des  vorigen  Jahr¬ 
zehnts  Prof.  Yvon  Delcige  über  neue  Experimente  mit  künstlicher  Befruchtung 
berichtet.  Nachdem  er  vorher  Seeigeleier  durch  chemische  Flüssigkeiten  künst¬ 
lich  befruchtet  hatte,  hat  er  jetzt  durch  den  elektrischen  Strom  dasselbe  zu¬ 
stande  gebracht. 

In  Amerika  machten  Loeb ,  in  Frankreich  Delage  künstliche  Befruchtungs¬ 
versuche  beim  Seeigellaich.  Prof.  Bataillon  (Dijon)  begann  seine  Versuche  bei 
Wirbeltieren,  bei  Amphibien,  Fröschen  und  Kröten.  Er  setzte  weibliche  Kröten 
und  Frösche  einem  Sublimatbade  aus,  die  unversehrt  gewonnenen  Eier  wurden 
unter  dem  Mikroskop  mit  außerordentlich  dünnem  Platindraht  angestochen 
und  der  elektrische  Strom  zu  Hilfe  genommen.  Nach  langen  peinlichen  Be¬ 
obachtungen  konnte  Verf.  zwei  Phasen  feststellen,  während  der  ersten,  wobei 
es  infolge  der  Ausstoßung  zu  einer  Art  Wundfieber  kam,  wurden  Teilungs¬ 
erscheinungen  ausgelöst,  aber,  damit  das  Ei  seine  Umwandlung  bis  zum  Ende 
durchmachte,  war  in  der  zweiten  Entwicklungsphase  ein  neuer  Faktor  nötig, 
ein  Auflöser,  von  ‘Bataillon  „Catalyseur“  genannt,  der  die  Umwandlung  des 
Eies  in  Gang  brachte.  Auf  diese  Weise  gelang  es  dem  Experimentator  schon 
1911  400  Froschlarven  und  eine  Menge  ,, normaler“  Kaulquappen  zu  erhalten. 
Versuche,  auf  der  Tierstufe  weiter  fortzuschreiten,  versagten.  Bei  Hechteiern 
wurden  keine  Kesultate  erzielt.  Inzwischen  sind  von  Loeb  und  Delage  diese 
Versuche  ebenfalls  gemacht  worden  und  ihnen  ist  es  1916  gelungen,  völlig 
ausgebildete  männliche  Frösche  künstlich  zu  erzeugen,  und  zwar  nur  männ¬ 
liche,  niemals  einen  weiblichen.  Ob  nun  aber  diese  männlichen  Frösche 
zeugungsfähig  sind  oder  nicht,  ist  eine  Frage,  die  noch  der  weiteren  Prüfung 
harrt. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  die  Natur  des  Befruchtungsprozesses  läßt 
sich  trotz  dieser  glänzenden  biologischen  Forschungsergebnisse  noch  nicht 
geben. 

Die 

Überfruchtung  (Superfökundation). 

Eine  solche  kann  theoretisch  zweierlei  sein: 

1.  Eine  Überfruchtung  im  Sinne  einer  Nachempjängnis ,  eine  Superfökun¬ 
dation  resp.  Superkonzeption  in  dem  Sinne,  daß  mehrere  aus  verschiedenen 
Ovulationsperioden  stammende  Eier  befruchtet  werden,  also  daß  eine  zweite 
Befruchtung  in  der  ersten  Zeit  der  Gravidität,  also  z.  B.  in  den  ersten  Monaten 
eintrete.  Aber  ich  habe  schon  in  meinen  „Vorlesungen“  Bd.  I  S.  561  gezeigt, 
daß  eine  solche  bei  höheren  Tieren  als  auch  beim  Menschen  schon  theoretisch 
unmöglich  ist,  weil  bei  den  Schwangerschaftsmenstruationen  keine  Ovulation 
mehr  eintritt.  Selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre,  wäre  eine  solche  Überempfängnis 
nur  möglich  in  den  ersten  drei  Monaten,  wo  Decidua  vera  und  Decidua  reflexa 
sich  noch  nicht  vereinigt  haben,  also  vier  resp.  acht  Wochen  post  conceptionem, 
wenn  —  eben  die  Menstruationen  noch  mit  Ovulationen  verbunden  wären. 
Allerdings  werden  in  neuerer  Zeit  (von  Barley,  Millo,  Herzog  u.  a.)  Fälle  an¬ 
geführt,  die  dafür  zu  sprechen  scheinen.  Bei  Tieren  soll  sie  nach  Frank  (bei 
Pferden,  Kühen)  Vorkommen. 


122 


Weit  eher  möglich  wäre,  auch  theoretisch,  eine  Überfruchtung 

2.  im  Sinne  einer  Über  Schwängerung ,  einer  Superfökundation,  d.  h.  eine  Be¬ 
fruchtung  mehrerer ,  aus  einer  Ovulationsperiode  ( bei  derselben  Menstruation) 
stammender  Eier,  die  nicht  gleichzeitig,  sondern  durch  verschiedene,  ganz  kurz 
aufeinanderfolgende  Begattungsakte  erfolgte.  Beim  Tier  ist  sie  beobachtet 
worden  derart,  daß  eine  Stute,  die  von  einem  Hengst  und  kurz  darauf  auch 
von  einem  Esel  belegt  wurde,  einem  Pferde  und  einem  Maultier  das  Leben  gab. 
Ebensogut  kann  dies  bei  einem  menschlichen  Weibe  möglich  sein  und  ist  viel¬ 
leicht  auch  schon  dagewesen,  nur  kann  man  hier  bei  den  Zwillingen  nicht 
unterscheiden,  ob  sie  von  zwei  verschiedenen  Vätern  sind  (resp.  von  einem 
Vater,  nur  nicht  zu  gleicher  Zeit  befruchtet).  Auch  bei  sehr  verschiedener 
körperlicher  wie  geistiger  Differenz  der  Zwillinge  hat  man  keinen  genügenden 
Beweis.  Ein  solcher  ist  nur  erbracht  bei  einer  Zwillingsgeburt  von  sehr  differen¬ 
ten  Rassen  bei  einer  Frau  anderer  Rasse,  z.  B.  einem  weißen  und  einem  schwar¬ 
zen  Kinde,  wenn  also  eine  weiße  Frau  resp.  eine  Negerin  aufeinander  von  ver¬ 
schiedenfarbigen  Männern  begattet  wird  und  zwei  verschiedenfarbige  Zwillinge 
der  anderen  Rassen  gebärt,  z.  B.  eine  Weiße  ein  Mongolen-  und  ein  Negerkind. 

In  der  Münchener  geburtshilflichen  Klinik  wurden  1912  von  einer  Frau  Zwillinge  ge¬ 
boren,  zwei  Mädchen,  beide  bei  der  Geburt  weiß.  Aber  —  schon  am  zweiten  Tage  dunkelte 
das  eine  nach,  und  9  Tage  nach  der  Geburt  zeigte  sich,  daß  das  eine  Kind  völlig  den  normalen 
kaukasischen  Typ  hatte,  dunkelblondes  Haar,  weiße  Haut,  runde  Schädelform,  flache  Stirn', 
kleine  Lippen,  während  das  andere  ausgesprochenen  Negertyp  zeigte:  schwarzes  Wollhaar, 
tief  dunkelbraune  Haut,  Längsschädel,  gewölbte  Stirn,  wulstige  Lippen  und  den  sog. 
,, Mongolenfleck“,  einen  scharfen,  dunkelschwarzen  Fleck. 

L.  Nürnberger  („Nachempfängnis  und  Vererbungsfragen  bei  der  Erzeugung  rasse¬ 
differenter  Zwillinge“,  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  102,  S.  40 ff.)  sucht  auf  Grund  der  Vererbungs¬ 
gesetze  Mendels  darzutun,  daß  keine  „Überschwängerung“  stattgefunden  zu  haben  braucht, 
daß  also  auch  hier  nicht  zwei  Väter  in  Betracht  zu  kommen  brauchen,  weil  die  Befruchtung 
eines  zweiten  Eies  aus  einer  späteren  Ovulationsperiode  der  Schwangerschaft  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  und  bis  heute  noch  nicht  bewiesen  sei. 

Man  muß  Nürnberger  recht  geben.  Der  Beweis  einer  Superfökundation  ist  damit 
noch  nicht  erbracht,  sondern  es  läßt  auf  Grund  Mendels  eher  Vererbungsgesetze  die  Er¬ 
zeugung  der  rassedifferenten  Zwillinge  sich  erklären.  Der  Vater  beider  Kinder  war  hier  wohl 
ein  Neger.  Natürlich  können  in  einem  solchen  Falle  auch  zwei  Väter,  ein  Kaukasier  und 
ein  Neger  in  Frage  kommen.  Denn  eine  Überschwängerung  halte  ich  mit  Underhill  auch  beim 
menschlichen  Weibe  für  möglich,  ja  für  wahrscheinlich.  Diese  Fälle,  wie  obige,  sind  durch¬ 
aus  nicht  so  selten,  wie  man  annimmt;  aber,  wenn  man  die  M endelschen  Erklärungsgesetze 
für  diese  Fälle  im  allgemeinen  immer  heranziehen  will,  müßten  sie  m.  E.  eigentlich  noch 
weit  häufiger  Vorkommen,  wenigstens  in  Ländern  mit  verschiedener  Rassenbevölkerung, 
wie  den  Kolonien. 

Der  absolute  Beweis  einer  Superfökundation  wäre  nur  erbracht,  wenn  eine  Frau  zwei 
Kinder  von  ihr  verschiedenen  Rassen  gebärt,  also  z.  B.  eine  Negerin  ein  weißes  und  ein  Mon¬ 
golenkind.  Ein  solcher  Fall  existiert  aber  m.  W.  noch  nicht,  würde  aber  experimentell 
durch  künstliche  Befruchtung  auch  für  das  Menschengeschlecht  zu  erbringen  sein. 

Übrigens  ist  von  Walch  ein  Fall  beschrieben,  wo  eine  Kreolin  Drillinge 
gebar  (weiß,  braun,  schwarz)  mit  allen  Eigentümlichkeiten  der  drei  Rassen. 
Natürlich  ist  dies  kein  Fall  von  Superfökundation. 

Bei  den  Tieren  nennt  man  Überfruchtung  auch  die  sog.  Polyspermie,  d.  li. 
das  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen  in  ein  Ei.  Ich  habe  vorher  gezeigt,  daß 
ein  solches  nur  zu  gleicher  Zeit  stattfinden  kann  und  wahrscheinlich  nur  beim 
geschwächten  Ei,  das  eben  dadurch  an  der  genügend  schnellen  Dotterhaut¬ 
bildung  verhindert  war. 
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Bei  diesem  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen  in  ein  Ei  entstehen  nun 
nicht  etwa  Zwillinge  oder  Mehrbildungen,  wie  Fol  vermutet,  sondern  wahr¬ 
scheinlich  Mißbildungen.  Denn  man  muß  annehmen,  daß  dadurch  der  normale 
Ablauf  der  Zellteilung  Schaden  erleidet.  Ich  glaube,  das  ergibt  folgende  De¬ 
duktion: 

Wenn  ein  Spermafaden  eindringt,  entsteht  ein  Spermakern,  der  sich  mit 
dem  Eikern  vereinigt.  Dringen  nun  zwei  Spermafäden  ein,  werden  zwei  Sperma¬ 
kerne  entstehen,  die  sich  mit  dem  Eikern  vereinen.  Jedes  Spermazentrosoma 
wird  sich  teilen  in  zwei  Tochterzentrosomen,  die  Teilungsfigur  hat  statt  zwei 
Pole  deren  vier,  dabei  kommt  es  zu  einer  Yierteilung  des  Eies  statt  einer  Zwei¬ 
teilung  usw.  Das  führt  aber  wahrscheinlich  zu  einer  pathologischen  Bildung. 
Experimentell  bildet  sich  ein  Zellenhaufen,  womit  bei  niederen  Tieren  die  Ent¬ 
wicklung  abschließt. 

Aber  auch  hier  nur  Vermutungen,  keine  Tatsachen. 

Da  aber  die  Befruchtung  ■ — -  nach  Boveri  und  auch  nach  anderen  Forschern  — 
hinausläuft  auf  eine  Qualitätenmischung  der  erzeugenden  Individuen ,  der  Chroma¬ 
tinsubstanzen  der  beiderlei  Keimzellen,  so  ist  Har,  daß  das  Mischungsprodukt , 
das  neu  erstehende  Wesen,  auch  die  Eigenschaften  der  beiden  zeugenden  Keim¬ 
zellen  haben  muß,  d.  h.  daß  wir  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Auftreten  der  Eigen¬ 
schaften  der  Vorfahren  beim  Nachkommen  konstatieren  müssen ,  i.  e. 

die  Erblichkeit 

Das  Erblichkeitsproblem  ist  also  eng  verknüpft  mit  den  Vorgängen  bei  der 
Befruchtung.  Jede  Erblichkeitstheorie,  das  gesamte  Erblichkeitsproblem  ruht  auf 
dem  der  Befruchtung. 

Die  Erblichkeit  ist  am  vollkommensten  ausgesprochen  bei  den  niederen 
Tieren  und  Pflanzen,  die  sich  ungeschlechtlich  vermehren,  weil  hier  das  neue 
Wesen  gleichsam  nur  ein  Stück,  eine  Abtrennung  vom  alten  ist,  sie  ist  hier  eine 
allgemeine.  Je  höher  organisiert  aber  ein  Lebewesen,  je  mehr  Organe,  desto 
komplizierter  werden  auch  die  Erscheinungen  der  Erblichkeit.  Denn  sie  ist  nicht 
nur  eine  Eigenschaft  des  Individuums,  sondern  auch  jedes  Organs,  ja  jeder 
Zelle. 

Ribot  beginnt  sein  Werk  ,,Die  Vererbung,  Psycholog.  Untersuchungen 
ihrer  Gesetze,  ethischen  und  sozialen  Konsequenzen44  (deutsche  Ausgabe  von 
Kurella,  Bibliothek  der  Sozialwissenschaft,  1.  Bd.,  Leipzig  1895,  5.  Aufl.)  mit 
den  Worten:  ,,Die  Vererbung  ist  das  biologische  Gesetz,  kraft  dessen  alle  Lebe¬ 
wesen  die  Tendenz  haben,  sich  in  ihren  Abkömmlingen  zu  wiederholen/4 

Dieses  Gesetz  hat  man  nun  in  seinen  Einzelheiten  und  im  speziellen  zu  er¬ 
forschen  versucht. 

Da  bei  jeder  Befruchtung  eine  Vereinigung  der  Zellkerne  der  Keimzellen 
zu  einem  Kern  stattfindet,  so  müssen  die  Zellkerne  die  Träger  der  Vererbung, 
die  Organe  derselben  darstellen.  Dem  Protoplasma  muß  —  zum  wenigsten 
für  den  männlichen  Teil  nach  der  vorhergehenden  Darstellung  —  nur  eine 
Nebenrolle  zukommen,  die  der  Ernährung. 

Allerdings  ist  es  Delage  („Sur  la  fecondation  merogonique  et  ses  resultats“,  Comptes 
rendus  des  seances  de  racademie  des  Sciences  de  Paris  1899)  gelungen,  aber  nur  bei  niederen 
Tierarten  —  Würmern  und  Mollusken  — ,  den  Kern  der  weiblichen  Keimzelle  auszuschalten 
und  allein  mit  dem  männlichen  Kern  und  dem  Protoplasma  des  Eies  eine  Befruchtung 


124 


und  Entwicklung  des  Eies  zu  ermöglichen,  vom  Autor  Merogonie  genannt,  aber  ein  Kern 
war  unerläßlich,  hier  der  männliche  (im  Gegensatz  zu  obengenanntem  Lob,  dem  es  ohne 
männlichen  Kern  gelang,  Befruchtung  hervorzurufen).  So  muß  in  einem  Kern  sicher  die 
Befruchtungs-  und  Vererbungskraft  enthalten  sein. 

Die  beiderseitigen  Protoplasmata  der  männlichen  und  weiblichen  Keim¬ 
zellen  ohne  Kerne  können  weder  eine  Befruchtung  und  damit  implicite  auch  keine 
Vererbung  einleiten.  Beim  höher  organisierten  Tier  sind  aber  höchstwahrschein¬ 
lich  beide  Kerne  Träger  der  Vererbungsmaterie,  die  Versuche  Belages  an  Würmern 
sind  ebensowenig  wie  die  Lobs  an  Seeigeln  auf  höher  organisierte  Tiere  und  den 
Menschen  übertragbar. 

Von  neueren  Forschern  hat  zuerst  Darwin  („Das  Variieren  der  Tiere“, 
1873)  sich  mit  dem  Vererbungsproblem  beschäftigt  und  die  Hypothese  auf¬ 
gestellt,  daß  jede  Zelle  in  ihrem  Lebensablauf  organische  Atome  erzeuge,  die 
in  der  Blutbahn  kreisen,  so  in  die  Keimzelle  kommen  und  im  Embryo  nun  Zellen 
bilden ,  die  den  ursprünglichen  ähnlich  sind  und  so  Träger  der  Vererbung  dar  stellen, 
hurz,  ^ede  Zelle  des  Körpers  reproduziert  sich  selbst.  „Es  sind  nicht  die  Geschlechts¬ 
organe,  welche  neue  Organismen  erzeugen,  sondern  die  Einheiten  der  Zellen, 
aus  denen  der  ganze  Körper  zusammengesetzt  ist “  (loc.  cit.,  Bd.  II,  Kap.  17). 
Also  Einheiten  des  Körpers  sind  in  jedem  Ei  und  in  jedem  Samenfaden  vor¬ 
handen. 

Diese  Darwinsche  Theorie,  von  ihm  Pangenesis  genannt,  die  alle  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Erscheinungen  nur  erklärlich  macht,  aber  nicht  ihrem  in¬ 
nersten  Wesen  nach  erforscht,  wurde  angenommen  von  Galton  („Natural  inter- 
stance“,  London  1899,  und  „Hereditary  Genius“).  Er  modifiziert  dieselbe 
dahin,  daß  er  meint,  eine  gewisse  Summe  von  Keimen  (Stirp),  die  ins  befruch¬ 
tete  Ei  eindringen,  enthält  mehr  einzelne  Keime,  als  zum  Aufbau  des  Körpers 
erforderlich  sind.  Die  nicht  verbrauchten  bleiben  latent,  vermehren  sich  und 
bilden  den  Grundstock  für  den  Stirp  der  weiteren  Generationen  usw.  Die 
Sexualorgane  sollen  von  den  latenten  gebildet  werden. 

Spencer  hat  in  seinen  „Principles  of  biologie“  (deutsche  Ausgabe  Stuttgart 
1876)  die  Hypothesen  der  „physiologischen  Einheiten  der  organischen  Polarität“ 
aufgestellt,  wonach  der  tierische  resp.  pflanzliche  Organismus  aus  besonderen 
Einheiten  sich  zusammensetzt,  die  das  latente  Vermögen  besitzen,  sich  in  die¬ 
selbe  Spezies  umzuwandeln,  also  alle  Körperteile  des  Organismus  vermögen 
sich  in  die  spezielle  Form  umzuwandeln,  genannt  „organische  Polarität“, 
also  Spermatozoen  und  Eizelle  sind  nur  die  Träger  kleiner,  latenter  physiolo¬ 
gischer  Einheiten,  die  ihrer  Spezies  entsprechende  Neubildungen  hervorzu¬ 
bringen  vermögen. 

Darwins  größter  Nachfolger,  Haechel,  hat  eine  „konservative“  Erblichkeit 
von  der  „progressiven“  unterschieden.  Als  erstere  bezeichnet  er  die  Tatsache, 
daß  von  den  Eltern  gute  wie  schlechte  körperliche  und  geistige  Eigenschaften 
übergehen,  wodurch  eine  Art  Unveränderlichkeit  der  Organismen  geschaffen 
wird.  Andererseits  pflanzen  sich  aber  auch  während  des  Lebens  erworbene 
geistige  Eigenschaften  fort,  die  sich  durch  die  Generationen  hindurch  erhalten 
und  Abänderungen,  Verbesserungen  der  Rasse  bewirken,  sog.  „progressive“ 
Erblichkeit.  Die  konservative  Form  überspringe  häufig  ganze  Generationen, 
so  daß  die  Ururenkel  den  Ururvätern  wieder  gleichen;  dieser  Rückschlag  heißt 
Atavismus.  Verwandt  mit  demselben  ist  die  Erscheinung,  daß  bei  der  Ver- 
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erbung  ganze  Generationen  übersprungen  werden,  wie  bei  der  Bluterkrankheit, 
der  Hämophilie. 

Auf  die  Erblichkeit  in  letzter  Linie  baut  sich  aber  unsere  ganze  moderne 
Weltanschauung  auf,  der  Neolamarckismus,  der  Darwinismus. 

Wenn  wir  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Befruchtung,  von 
dem  Vorgänge  der  anatomisch-physiologischen  Kernverschmelzung,  diese 
Theorien  von  Darwin ,  Spencer  und  Haeckel  betrachten,  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  sie  außerordentlich  geschraubt  erscheinen  und  mehr  Phantasieprodukte 
sind,  weil  ihnen  s.  Z.  die  heutigen  Kenntnisse  über  die  Befruchtung  abgingen. 

Ein  wenig  mehr  Wahrscheinlichkeit  beansprucht  schon  die  Theorie  von 
Naegeli  (,, Mechanisch-physiologische  Theorie  der  Abstammungslehre“,  1884). 
Er  meint,  daß  in  den  Keimzellen  zweierlei  Arten  von  organisierten  Stoffen  sich 
vorfinden,  einer,  der  nur  der  Ernährung  dient,  das  Plasma ,  und  einer,  der  für 
die  Erblichkeit  verantwortlich  ist,  das  sog.  Idioplasma,  das  nach  ihm  alle 
Eigenschaften  des  Erzeugers  besitzt  und  den  Embryo,  alle  Zellen  desselben 
durchwandert,  hier  die  Eigenschaften  des  Erzeugers  hervorbringend.  Es  soll 
auf  Außenreize  reagieren,  dadurch  Veränderungen  hervorbringen  wie  neue  Eigen¬ 
schaften  entstehen  lassen.  Hiermit  will  Naegeli  die  erbliche  Übertragung  der 
erworbenen  Eigenschaften  verständlich  machen. 

Kurz  nach  Naegeli  stellte  der  bedeutende  Biologe  Weismann  seine  weithin 
bekannt  gewordene  Keimplasmatheorie  auf.  („Die  Kontinuität  des  Keimplasmas 
als  Grundlage  einer  Theorie  der  Vererbung“,  Jena  1885,  dann  die  „Aufsätze 
über  Vererbung  und  verwandte  biologische  Fragen“,  1892,  denen  „Das  Keim¬ 
plasma,  eine  Theorie  der  Vererbung“,  1892  und  „Vorträge  über  Deszendens¬ 
theorie“  1902  folgten.) 

Seine  Hypothese  stützt  sich  besonders  auf  die  Untersuchungen  der  Biologen 
und  Embryologen,  daß  die  Befruchtung  in  der  Vereinigung  der  Zellkerne  besteht. 
Die  Zeugung  ist  gleichsam  nur  eine  Kernkopulation,  an  der  der  Zellkörper  keinen 
Anteil  nimmt.  In  diesem  Kern  ist  das  Keimplasma  enthalten.  Aber  zur  Bildung 
eines  neuen  Wesens  wird  nur  ein  Teil  des  Keimplasmas  verbraucht,  ein  Rest 
bleibt  Reservestoff  für  die  Bildung  wahrer  Keimzellen  der  nächsten  Generation. 
Dieser  Teil  dient  der  Erhaltung  der  Art  und  wird  als  solcher  von  vornherein 
in  den  zukünftigen  Sexualorganen  zurückbehalten,  die  sog.  „Kontinuität  des 
Keimplasmas“.  „Jeder  der  beiden  Kerne,  welche  sich  bei  der  Befruchtung 
vereinigen,  muß  das  Keimnukleoplasma  der  beiden  Eltern  mitenthalten,  von 
welchen  diese  Generation  abstammt.  Dieses  aber  enthält  und  enthielt  noch 
das  Nukleoplasma  der  großelterlichen  Keimzellen  sowie  das  der  Urgroßeltern 
usw.“  (Arbeit  von  1885.) 

Diese  Theorie  stellt  gegenüber  der  Naegeli  sehen  einen  unverkennbaren 
Fortschritt  dar.  In  seiner  späteren  Lehre  hat  Weismann  gezeigt,  daß  die  Sub¬ 
stanz,  welche  die  Erblichkeit  überträgt,  sich  in  dem  Zellenkern  befinden  muß  und 
sich  dort  befindet.  Er  nennt  sie  Kernplasma,  im  Gegensatz  zu  dem  der  Ernährung 
dienenden  Stoffe,  dem  Zellplasma,  der  sich  besonders  im  Körper  der  Zelle  be¬ 
findet.  Weismann  fußt  auf  dem  anatomischen  Befruchtungsprozeß  und  meint 
mit  Recht,  daß  das  Kernplasma  der  Zellkerne  der  Träger  der  Vererbung  ist. 
Aus  dem  Kernprotoplasma  scheiden  sich  Teilchen  aus,  die  alle  Zellen  des 
wachsenden  Organismus  und  jede  Zelle  mit  diesem  kernigen  Protoplasma 
durchdringen,  und  nun  kommt  das  Punctum  saliens  der  W eismannschen  Theorie 
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—  ein  Teil  des  Kernprotoplasmas  dient  der  befruchteten  Zelle  vom  Anfang  des 
embryonalen  Lebens  an,  also  vom  Furchungsprozeß  an  als  Entwicklung smatenal 
für  die  künftigen  Geschlechtszellen  des  neuen  Individuums.  Also  die  Geschlechts¬ 
zellen  entstehen  aus  einem  Teile  des  pr Andren  Kernplasmas ,  dem  W eismannschen 
Kernplasma,  das  bei  Eltern  und  Kindern  identisch  ist,  und  damit  ist  es  Träger 
der  Erblichkeit.  Dieses  Keimplasma  ist  also  kontinuierlich  und  begründet  (gleich¬ 
sam  als  anatomisches  Substrat)  die  Erblichkeit. 

Die  Weismannsche  Theorie  muß  aber,  da  sie  in  der  Kernsubstanz  den 
alleinigen  Träger  der  Erblichkeit  sieht,  damit  zur  Verneinung  der  Erblichkeit 
der  erworbenen  Eigenschaften  kommen.  ,, Nichts  kann  sich  im  Organismus  bilden, 
wenn  es  nicht  in  Gestalt  einer  Prädisposition  existierte.“  Weismann  sucht  nun 
die  individuellen  Unterschiede,  die  erworbenen  Eigenschaften  dadurch  zu  erklä¬ 
ren,  daß  er  meint,  äußere  Einflüsse  vermögen  das  Keimplasma  zu  modifizieren. 
Die  von  den  Eltern  während  des  Lebens  erworbenen  Veränderungen  können 
auf  die  Kinder  nicht  direkt  übertragen  werden,  weil  sie  keinen  Einfluß  auf 
den  Zustand  des  Keimplasmas  auszuüben  vermögen.  Diese  individuellen  Ver¬ 
schiedenheiten  müssen  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit  übertragen  worden  sein. 
Sie  resultieren  aus  der  Vermischung  und  sind  jene  Substrate,  aus  denen  bei  der 
geschlechtlichen  Zuchtwahl  die  neuen  Formen  und  Typen  entstehen. 

Meines  Erachtens  ist  diese  Erklärung  für  erworbene  Eigenschaften  sehr 
gezwungen  und  —  das  ist  auch  ihr  Nachteil,  obwohl  man  sonst  diese  Weis¬ 
mannsche  evolutionistische  Theorie  als  eine  der  besten  ansprechen  kann.  Sie 
erklärt  sehr  gut  die  Vererbung  der  allgemeinen  Eigenschaften,  des  Typus,  bringt 
aber  keine  eigentlich  unanfechtbare  Erklärung  der  erworbenen  Eigenschaften, 
die  doch  nicht  zu  leugnen  ist. 

Sie  fand  daher  auch  bald  ihre  Gegner.  Einer  der  bedeutendsten  ist  Wil¬ 
helm  Haacke,  der  Darmstädter  Zoologe,  der  in  seinem  Werke:  ,, Gestalt  und 
Vererbung,  eine  Entwicklungsmechanik  der  Organismen“,  Leipzig  1893,  gleich¬ 
sam  als  Antwort  auf  Weismanns :  „Das  Keimplasma,  eine  Theorie  der  Vererbung“, 
ein  Jahr  nach  dem  Erscheinen  dieses  nachzuweisen  sucht,  daß  die  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  eine  mechanische  Notwendigkeit  ist.  Mit  anderen  Worten : 
Während  Weismann  die  Vererbung  auf  Präformation  zurückführt,  tut  dies 
Haacke  auf  Epigenese.  Letzterer  nimmt  ein  polymixes  Plasma  an,  „einen  Bil¬ 
dungsstoff,  der  sich  aus  vielen  verschiedenen  Substanzen  aufbaut  und  dieses 
in  bestimmter  Weise  angeordnet  enthält“  {Haacke),  letzterer  ein  monotones 
Plasma,  eine  Keimsubstanz,  die  aus  lauter  gleichen  Elementen  zusammen¬ 
gesetzt  ist.  Nach  ersterem  ist  der  Zellkern  der  Träger  der  Vererbung,  nach 
letzterem  der  Zelleib  resp.  das  Plasma  des  Zelleibes,  insbesondere  das  Zentro- 
soma,  in  zweiter  Linie  die  monotone  Substanz  der  Chromosomen  des  Kerns, 
„weil  das  Zentrosoma  und  nicht  der  Kern  die  erste  Rolle  im  Aufbau  der  Zelle 
spielt“. 

Nach  Weismann  soll  die  Vererbung  individueller  Eigenschaften  den  klein¬ 
sten  Schwankungen  in  den  Lebenseinheiten  des  Keimplasmas  (den  sog.  Bio- 
phoren  und  Determinanten)  unterworfen  sein,  also  dem  Zufall.  Eine  absolute 
Notwendigkeit  der  Vererbung  individueller  Eigenschaften  gibt  es  nicht.  Es 
kann  zufällig  dieselben  haben.  Diesem  entschiedenen  Mangel  der  W eismannschen 
Theorie  geht  Haacke  zu  Leibe.  Er  meint,  daß  das,  was  den  Organismus  erst  zum 
Organismus  macht,  der  Besitz  erworbener  Eigenschaften  sei,  weil  die  „gesamte 
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Organismuswelt  das  Ergebnis  eines  großartigen  Vererbungsexperimentes  ist, 
das  die  Natur  angestellt  hat“.  Er  faßt,  kurz  gesagt,  die  ,, homogenen“  Chromo¬ 
somen  des  Kerns  als  Träger  der  chemischen,  das  Zentrosoma  und  das  den 
Elementen  des  letzteren  gleich  monotone  Plasma  des  Zelleibes  als  Träger  der 
morphologischen  Eigenschaften  der  Organismen  auf.  Die  Qualität  der  einzelnen 
Zellen  des  Körpers  wird  lediglich  durch  ihre  Lage  im  Organismus  bestimmt, 
durch  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche  die  Zellen,  ihrer  verschiedenen  Lage 
gemäß,  treffen,  sie  ändern  das  Plasma  in  einer  dieser  Lage  entsprechenden 
AVeise  spezifisch  um.  Es  ist  also  die  Lehre  Haackes  ein  Ausbau  der  oben  ange¬ 
führten  Spencerscheiß.  Lehre. 

Neben  Haacke  möchte  ich  nur  noch  einen  französischen  Forscher  erwähnen, 
Bouchard,  der  in  seinem  „Traite  de  pathologie  generale“,  Bd.  I,  Artikel  „Here- 
dite“,  in  gewissem  Sinne  sich  ersterem  Autor  nähert,  insofern,  als  er  nicht  nui 
dem  Kernprotoplasma,  wie  Weismann,  sondern  auch  dem  Zellprotoplasma 
Mitwirkung  an  der  Vererbung  zuschreibt,  wenn  auch  beide,  meint  er,  ver¬ 
schiedene  Funktion  haben,  so  ist  bei  ihm  der  Begriff  Erblichkeit  eine  Eigen¬ 
schaft  jedes  Teiles  des  lebenden  Gewebes  der  Keimzellen.  Auch  bei  Bouchard 
ist  eine  Übertragung  der  im  Leben  erworbenen  Eigenschaften  unleugbar.  Weis¬ 
mann  sucht  die  Vererbung  durch  Übergang  des  Plasmas  von  den  Eltern  auf  die 
Nachkommen,  also  durch  die  ,, Kontinuierlichkeit  des  Plasmas“  zu  erklären, 
Bouchard  durch  die  Kontinuierlichkeit  der  Abweichungen  der  Ernährung,  die 
in  den  Zellen  unter  dem  Einfluß  der  Umgebung  entstehen.  Hat  ein  Organ 
im  Leben  irgendeine  Veränderung  erworben,  so  wird  es  durch  die  normalen 
Ausscheidungen  dieses  Organs,  d.  h.  durch  die  während  seiner  Lebenstätigkeit 
gebildeten  Säfte  und  chemischen  Ausscheidungen  entsprechend  verändert. 
Diese  Ausscheidungen  aber  werden  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  so 
werden  alle  Zellen  des  Organismus,  also  auch  die  Zeugungszellen,  ebenfalls 
von  diesen  spezifisch  veränderten  Zellen  durchtränkt,  und  in  den  Keimzellen 
müssen  notwendigerweise  diese  Veränderungen  gleichsam  einen  Abdruck  hinter¬ 
lassen.  Diese  in  den  Geschlechtszellen  durch  die  Einwirkung  der  veränderten 
Organausscheidungen  hervorgerufenen  Veränderungen  nennt  Bouchard  ,,devi- 
ations  nutritives“.  Diese  Kontinuierlichkeit  der  Ernährungsabweichungen 
in  den  Zellen  der  Eltern  und  Nachkommen  gründet  sich  also  auf  die  Ausschei¬ 
dungen  der  Organe,  überhaupt  auf  die  chemische  Zellentätigkeit.  Ihre  Stützen 
findet  diese  Lehre  ja  in  der  ,, inneren  Sekretion“  und  andererseits  in  der  des 
Einflusses  der  Entfernung  der  Sekretionsorgane  (wie  Hoden,  Ovarien,  Schild¬ 
drüsen  usw.)  auf  den  Organismus. 

Im  allgemeinen  neigt  heute  die  moderne  Vererbungswissenschaft  allerdings 
der  Annahme  zu,  daß  erworbene  Eigenschaften  nicht  vererbbar  sind;  weder 
Verletzungen,  noch  durch  Gebrauch  resp.  Nichtgebrauch  entstehende  Verände¬ 
rungen,  die  den  Gesamtorganismus  betreffen,  wie  Keimgifte,  Ernährungs¬ 
zustand  usw. 

Dies  zur  Theorie  der  Vererbung.  Praktisch  hat  die  Vererbungslehre  durch 
Versuche  besonders  gefördert  Mendel ,  dessen  Forschungen  in  Kürze  folgende 
Kesultate  ergaben.  Bei  Kreuzungen  verschiedener  Rassen  wird  die  nächste 
Generation  immer  das  positiv  vorhandene,  stärker  ausgeprägte  Merkmal  be¬ 
sitzen,  das  Merkmal  ist  vorherrschend,  „dominant“.  Bei  der  zweiten,  der  Enkel¬ 
generation  ist  wiederum  die  dominante  Eigenschaft  vorherrschend,  aber  doch 
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nicht  ausschließlich;  eine  andere  Eigenschaft,  die  die  Kindergeneration  über¬ 
sprungen  hatte,  ist  wieder  da,  aber  zurücktretend,  „rezessiv“.  Drei  Viertel  der 
Enkel  hat  die  dominante,  ein  Viertel  die  rezessive  Eigenschaft.  Also  eine  graue 
Hausmaus  mit  weißer  gepaart  gibt  in  der  ersten  (Kinder-)  Generation  graue, 
in  der  Enkelgeneration  drei  Viertel  graue,  ein  Viertel  weiße  Hausmäuse;  ein 
schwarzes  Meerschweinchen  mit  einem  weißen  gibt  in  der  ersten  Generation 
schwarze,  in  der  zweiten  drei  Viertel  schwarze,  ein  Viertel  weiße  Meerschweinchen. 

Um  die  Vererbung  ganz  zu  durchschauen,  brauchen  wir  noch  eine  Ur¬ 
enkelgeneration.  Hier  zeigt  sich  durch  Ausprobieren,  durch  Beteiligen  sämt¬ 
licher  Individuen  an  der  Zucht,  daß  ein  Viertel  ausschließlich  dominierende 
Eigenschaften  hat,  die  nächsten  zwei  Viertel,  also  die  Hälfte  der  ganzen  Urenkel 
zeigt  zu  drei  Viertel  dominierende,  ein  Viertel  rezessive  Eigenschaften.  Die 
übrigen  werden  vollkommen  rezessive  Eigenschaften  zeigen,  d.  h.  reinrassig 
sein,  d.  h.  im  rezessiven  Viertel  und  in  einem  der  dominanten  Viertel  haben  wir 
die  reinen  Kassen  der  ursprünglichen  Zuchtexemplare,  d.  h.  die  durch  Inzucht 
gewonnene  Enkelgeneration  gibt  die  elterlichen  Ausgangs  formen  in  je  einem  Viertel , 
die  Mischformen  in  den  übrigen  zwei  Vierteln ,  d.  h.  wir  sehen  Vereinigung,  Spal¬ 
tung,  Wiedervereinigung.  Das  wird  verständlich,  wenn  wir  bedenken,  daß  alle 
Eigenschaften  in  ihrer  Anlagen  an  ein  Kernkörperchen  (Chromosom)  gebunden 
sind.  Diese  sind  die  Vererbungskörperchen,  das  Chromatin  ist  die  Vererbungs¬ 
substanz.  Bei  der  Zeugung  verschmelzen  verschiedene  Kernkörperchen  zu 
einem  befruchteten  Keim.  Er  wird  selbst  geschlechtsreif,  seine  Keimzellen 
bereiten  sich  vor  zur  Keifeteilung,  die  Chromosomen  Verbindung  bringt  die  beiden 
ungleichen  Kernkörperchen  in  ihren  verschiedenen  Eigenschaften  nebeneinander. 
Die  Männchen  erzeugen  Spermien,  die  zur  Hälfte  die  Anlagen  des  Vaters, 
zur  Hälfte  die  der  Mutter  haben,  die  Weibchen  ebensolche  Eier.  Vermehren 
sich  deren  Kinder  untereinander,  so  gibt  es  drei  Möglichkeiten  von  gleicher 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Anlageverschmelzung. 

Gesetzt,  Großeltern  waren  weißer  und  schwarzer  Rasse,  so  kann  eine 
farbig  Spermie  eine  farblose  Eizelle  befruchten;  Resultat  Bastard.  Es  kann 
eine  farbige  Spermie  eine  farbige  Eizelle  befruchten.  Resultat:  ein  schwarzes 
Individuum,  die  Nachfolger  dieses  Individuums  werden  niemals  weißrassig 
werden.  Drittens  kann  eine  farblose  Spermie  mit  einer  farblosen  Eizelle  Zu¬ 
sammentreffen.  Resultat  reinrassiges  weißes  Individuum.  Die  Nachfolger  dieses 
Individuums  werden  niemals  schwarzrassig  werden,  d.  h.  wir  bekommen  in  den 
aufeinanderfolgenden  Generationen  ebensoviel  Mischlinge  wie  reinrassige.  Diesen 
Mendel sehen  Gesetzen  unterliegen  somatische  wie  psychische  Eigenschaften 
des  Menschen. 

Mendel  selbst  hat  seine  Ergebnisse  („Versuche  über  Pflanzenhydriden“, 
Oswalds  Klassiker  der  exakten  Wissenschaften,  Nr.  121)  in  folgende  drei  Regeln 
zusammengefaßt : 

1.  Jedes  Organ,  jede  Zelle,  also  auch  jede  Keimzelle  hat  zwei  Anlagen, 
eine  väterliche  und  eine  mütterliche.  Verschiedenheit  dieser  Anlagen  bedingt 
auch  verschiedene  Merkmalsmöglichkeiten.  Von  zwei  in  einem  Bastard  vereinig¬ 
ten  Anlagen  kann  die  eine  die  andere  völlig  verdecken  ( Prävalenz ). 

2.  Diese  im  Bastard  vereinigten  Anlagen  trennen  sich  bei  Bildung  seiner 
Keimzellen  in  der  Regel,  so  daß  die  eine  Hälfte  der  Keimzellen  die  eine,  die  andere 
Hälfte  die  andere  Anlage  erhält  {Spaltung). 


129 


3.  Die  einzelnen  Anlagen  vererben  gewöhnlich  vollständig  unabhängig 
voneinander  (Selbständigkeit  der  Merkmale). 

Der  Mendelismus  zeigt  also 

1.  die  Selbständigkeit  der  Erbeinheiten  (der  Gene); 

2.  die  Abspaltung  oder  Trennung  der  Vereinigungsprodukte  bei  der  Be¬ 
fruchtung  ; 

3.  die  dadurch  bedingte  Möglichkeit  neuer  Kombinationen  erblicher  Eigen¬ 
schaften  bei  den  Nachkommen  der  Bastarde; 

wobei  die  Regeln  nicht  ausnahmlos  gelten,  sondern  es  treten  Variationen  ein. 
Auf  Grund  der  Mendels chen  Forschungsergebnisse  haben  Pflanzen-  und  Tier¬ 
züchter  vielfach  mit  Nutzen  neue  Formen  und  Spezies  gezüchtet,  neue  Rassen 
ohne  atavistische  Erscheinungen. 

Dies  in  kurzen  Umrissen  die  Lehre  von  der  Vererbung,  soweit  sie  den 
Mediziner  und  Gebildeten  überhaupt  interessiert.  Ich  kann  hier  unmöglich  auf 
die  einzelnen  Lehren  näher  eingehen,  denn  außer  genannten  Forschern  haben 
sich  noch  Lamarck ,  Lucas ,  Virchow,  Henle,  W.  Roux ,  Roth,  Hensen ,  Ziegler, 
Obersteiner,  Näcke,  Buckmann,  Fere,  de  Vries,  Plate,  Detto,  Bateson  u.  v.  a. 
mit  der  Vererbungslehre  näher  beschäftigt  und  muß  ich  auf  deren  Arbeiten 
verweisen. 

Wenn  mir  es  als  Mediziner  und  Sexolog  erlaubt  ist,  zu  den  Arbeiten  der 
Biologen  und  Zoologen  ein  Urteil  über  den  heutigen  Stand  der  Vererbungslehre 
zu  geben,  so  meine  ich,  geht  aus  den  bis  heute  gefundenen  Forschungsergebnissen 
hervor : 

1.  Die  Erblichkeit  ist  Gemeingut  aller  fortpflanzungs fähigen  Wesen.  Be¬ 
stimmte  Erblichkeitsgesetze  aber  gibt  es  nicht  außer  den  Mendelschen  allgemeinen. 

2.  Beide  Geschlechter  haben  wahrscheinlich  gleiche  Vererbungskraft,  und  der 
Nachkomme  ist  eine  Mischung  der  elterlichen  Eigenschaften. 

3.  Die  Erblichkeit,  die  Ähnlichkeit  der  Nachkommen  mit  den  Erzeugern  muß, 
da  eine  innige  Verschmelzung  der  Kerne  beider  Keimzellen  stattfindet,  ein  Produkt 
beider  sein.  Da  nun  aber  im  Körper  von  außen  zukommende  Veränderungen, 
somatogene,  vererbt  werden  und  krankhafte  Veränderungen  ebenfalls  vererbt  werden, 
kann  dies  keinem  Zufall  anheimgegeben  sein,  kann  nicht  nur  das  Kernproto¬ 
plasma  der  Keimzellen  eine  Rolle  hierbei  spielen,  nicht  bloß  die  Kontinuität  des 
Keimprotoplasmas ,  wie  Weismann  will,  bei  der  Vererbung  beteiligt  sein,  sondern 
die  Erblichkeit  muß  an  das  Protoplasma  überhaupt  ( das  Idioplasma  Neagelis) 
gebunden  sein,  da  eine  innige  Vermischung  nicht  bloß  des  Kern-,  sondern  auch  des 
Zellprotoplasmas  beider  Keimzellen  stattfindet,  des  Eies  und  des  Spermas.  Das¬ 
selbe  ist  in  den  Keimzellen  in  einer  zum  Reproduktionsvermögen  geeigneten  dorm 
vorhanden.  Die  Erblichkeit  ist  danach  an  die  chemische,  morphologische  und 
biologische  Beschaffenheit  der  Keimzellen  gebunden,  welche  ihrerseits  wiederum 
an  eine  gewisse  Beeinflussung  des  Organismus  gebunden  ist.  Welcher  Art  die¬ 
selbe  ist,  läßt  sich  heute  noch  nicht  sagen.  Aber  diese  Annahme  allein,  erklärt 
auch  die  Vererbung  der  erworbenen  und  pathologischen  Eigenschaften. 

Die  Grundlage  der  Vererbungstheorien  ist  die  Befruchtungstheorie,  sei  es  die 
morphologische  oder  biologisch-chemische  oder  dynamische. 

4.  Die  Vererbung  ist  eine  direkte  Funktion  der  Keimzellen  und  eine  indirekte 

des  ganzen  Organismus  der  Erzeuger. 

Rohleder.  Monographien.  Bd.  I/II. 
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Einer  der  genannten  Forscher ,  Orschansky  (Charkow),  hat  in  seinem  Werke: 
„Die  Vererbung  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande“,  Stuttgart  1903, 
die  ganze  bisherige  Vererbungslehre  einer  tiefen  Untersuchung  unterzogen 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  die  als  Funktion  des  elterlichen  Organis¬ 
mus  aufzufassende  Erblichkeit  in  jeder  Lebensperiode  den  übrigen  Funk¬ 
tionen  des  elterlichen  Organismus  resp.  dem  Allgemeinzustande  desselben 
entspricht,  die  ebenso  wie  das  gesamte  Sexualleben  Evolutionen  unterwor¬ 
fen  ist. 

Er  meint  ferner,  daß  der  Einfluß  der  Erblichkeit  sich  geltend  machen  solle 

a)  bei  der  Entstehung  des  Geschlechts  des  Kindes, 

b)  in  der  zwischen  Kindern  und  Eltern  bestehenden  Ähnlichkeit, 

c)  in  der  Übertragung  pathologischer  Veränderungen. 

Die  letzten  beiden  Funkte  müssen  wir  als  richtig  anerkennen.  Hingegen 
ist  der  Einfluß  der  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  des  Geschlechts  noch  nicht 
erwiesen.  Er  ist  möglich,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  wahrscheinlich, 
aber  nichts  weiter. 

5.  Eine  allen  Einwänden  begegnende  und  allen  Anforderungen  genügende 
Theorie  der  Vererbung  existiert  zur  Zeit  noch  nicht.  Es  ist  mit  keiner  Theorie 
möglich,  einwandfrei  alle  Tatsachen  der  Vererbung  zu  erklären. 

Mit  der  Vererbung  hängt  eng  zusammen  das 

Problem  der  Imprägnation  (Telegonie), 

von  ,,imprägnare  =  durchtränken“.  In  der  Geologie  bezeichnet  man  damit 
einen  Vorgang,  bei  dem  ein  Gestein  von  einer  äußerlich  hinzukommenden  Sub¬ 
stanz  durch  tränkt  wird,  wie  es  z.  B.  bei  der  Silifikation  der  Steine,  der  Ver¬ 
kieselung  durch  hinzutretende  gelöste  Kieselsäure  der  Fall  ist.  In  der  Biologie 
bezeichnet  man  damit  die  Fähigkeit,  wonach  männliche  Individuen  nicht  nur 
ihre  eigenen  Nachkommen,  sondern  auch  die  Kohabitationen  mit  anderen 
männlichen  Individuen  beeinflussen  sollen.  Das  Vorgehen  ist  besonders  bei 
der  Viehzucht,  wie  der  Pferdezucht,  beobachtet  worden,  derart,  daß,  wenn 
eine  reinrassige  Stute  von  einem  nicht  reinrassigen  Hengst  belegt  wurde,  auch 
die  spätere  Belegung  desselben  weiblichen  Tieres  mit  einem  reinrassigen  Hengst 
doch  keine  reinrassigen  Nachkommen  erzielt,  weil  das  Weibchen  noch  unter 
dem  Einflüsse  der  vorherigen  Belegung  durch  das  nicht  reinrassige  Männ¬ 
chen  steht,  fc  | 

Beim  Menschen  existiert  bisher  meines  Wissens  nur  ein  Fall  von  beobachteter  Im¬ 
prägnation,  veröffentlicht  von  Lingard  im  „Lancet“  1884,  1,  S.  703 ff.,  wobei  ein  mit  Hypo¬ 
spadie  behafteter  Mann  (bei  ihm  schon  in  der  dritten  Generation  vorhanden)  eine  Frau  aus 
einer  nicht  verwandten,  gesunden  Familie  heiratete,  mit  derselben  drei  hypospadiäische 
Kinder  zeugte,  die  teilweise  wieder  Hypospadiäen  als  Kinder  hatten.  Dieselbe  Frau  hatte 
später  mit  einem  anderen  gesunden,  d.  h.  nicht  hypospadiäischen  Mann  vier  hypospadiä¬ 
ische  Kinder,  von  denen  zwei  normale  Nachkommen,  zwei  aber  Kinder  mit  Hypospadie 
hatten.  Orth  („Angeborene  und  vererbte  Krankheiten“  in  „Krankheiten  und  Ehe“,  I.  Teil, 
S.  42)  meint,  daß  durch  die  nicht  zur  Kopulation  gelangten  Spermatozoen  des  ersten  Mannes, 
die  sich  im  mütterlichen  Organismus  aufgelöst  haben,  eine  Veränderung  hervorgebracht 
worden  sei,  derart,  daß  den  noch  im  Eierstock  vorhandenen  Keimzellen  schon  der  Stempel 
der  Eigentümlichkeit  des  Mannes  aufgedrückt  worden  sei. 

Diese  Erklärung  hat  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  nachdem  wir  jetzt  durch  For¬ 
schungen  Waldsteins  und  Fehlers,  wie  früher  erwähnt,  wissen,  daß  nach  der  Begattung  ein 
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spezifisches  Hodenferment  gebildet  wird,  cl.  h.  Hodensubstanz  resorbiert  wird,  welche  den 
weiblichen  Organismus  beeinflußt.  Hierauf  beruht  ja  der  serologische  Nachweis  einer 
Schwangerschaft  ( A bderhalden). 

Vorausgesetzt,  daß  hier  kein  Irrtum  Lingards  vorlag,  erscheint  mir  die 
an  obengenanntem  Orte  von  mir  gegebene  Erklärung  viel  einfacher,  daß  „näm¬ 
lich  der  Koitus  infolge  der  Hypospadie,  wie  dies  ja  bei  diesem  Leiden  meist 
mehr  oder  weniger  der  Eall  ist,  etwas  erschwert  war.  Hie  Erschwerung  der 
Kohabitation  erinnerte  die  Frau  in  actu  stets  oder  oft  an  die  Hypospadie  des 
Gatten,  und  dieser  psychische  Eindruck  teilte  sich  durch  nervöse  Vermitt¬ 
lung  den  noch  im  Eierstock  befindlichen  und  zur  Befruchtung  gelangenden 
Ovula  mit,  , imprägnierte'  dieselbe  gleichsam  mit  dem  Bilde,  und  dieses  Bild 
stand  der  Frau  auch  bei  den  Kohabitationen  mit  dem  späteren  Manne  immer 
im  Gedächtnis,  also  gleichsam  eine  psychische  Imprägnation,  nicht  eine  so¬ 
matische",  eine  Erklärung,  die  allerdings  andere  Forscher,  wie  Näcke,  nicht 
anerkennen  wollen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  diesem  einen  Falle  Lingards 
nicht  zwingende  Notwendigkeit  für  das  Vorkommen  einer  Imprägnation  beim 
Menschen  zuzuschreiben  ist,  denn,  wie  gesagt,  wir  müßten  doch  sonst  eine 
solche  viel  öfter  beobachtet  haben  bei  z.  B.  zum  zweitenmal  sich  verheiraten¬ 
den  Frauen  an  deren  dann  mit  dem  zweiten  Manne  gezeugten  Nachkommen  — 
und  niemand  hat  eine  solche  wieder  beschrieben.  In  dem  Falle  Lingard  hat 
sich  doch  vielleicht  ein  Irrtum  eingeschlichen,  und  unter  den  Vorfahren  des 
zweiten  Mannes  war  vielleicht  auch  ein  Hypospadiäus,  nur  dem  Manne  nicht 
bekannt,  oder  auch  unter  den  Vorfahren  der  Frau.  Ich  will  hier  nur  an  einen 
Fall  Vroliks  (Tabulae  ad  illustr.  embryol  homin.  et  animalium,  Amstelod.  1849) 
erinnern,  wo  Kinder  derselben  Mutter  von  verschiedenen  Vätern  Gesichts¬ 
spalten  infolge  von  Verwachsungen  des  Amnion  darboten.  Das  ist  keine  Im¬ 
prägnation.  Haß  Mißbildungen  erblich  sind  durch  Generationen,  bisweilen 
auch  Generationen  überspringend,  ist  bekannt.  Abgesehen  hiervon,  liegt  ein 
analoger  Fall  von  „psychischer  Imprägnation"  doch  in  dem  sog. 

„Versehen  der  Schwangeren" 

vor,  wo  also  unangenehme  Sinneseindrücke  ebenfalls  etwas  Ähnliches  bewir¬ 
ken  sollen  und,  wie  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden  ist,  auch  wirklich 
bewirken.  Es  ist  ganz  selbstverständlich,  daß  ich  dabei  nicht  jene  laienhafte 
Anschauung  im  Auge  habe,  die  einfach  annimmt,  daß  Sinneseindrücke,  be¬ 
sonders  Gesichtseindrücke,  eine  Einwirkung  auf  den  Fötus  haben,  meinet¬ 
wegen  derart,  daß  eine  Gravida,  die  eine  Feuersbrunst  durchmacht,  nun  ein 
Kind  mit  einem  Feuermal  gebären  könne.  Has  Widersinnige  solcher  Anschau¬ 
ung  ergibt  schon  die  Überlegung,  daß  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten 
der  Fötus  ja  schon  völlig  normal  gebildet  ist,  eine  Mißbildung  sich  gar  nicht 
erst  entwickeln  kann.  Somatisch  ist  also  eine  derartige  Vererbung  gar  nicht 
zu  erklären.  Andererseits  ist  aber  bekannt,  daß  starke  Gemütsbewegungen 
auf  die  Gravida,  besonders  wenn  sie  ganz  plötzlich  auftreten,  wie  Schreck,  auf 
die  Schwangerschaft  einen  Einfluß  ausüben  (siehe  Abort  infolge  von  Schreck!). 
Has  Nervensystem  ist  infolge  der  Schwangerschaft  ja  oft  in  einem  Zustande 
von  Hyperästhesie  befindlich.  Haß  eine  gewisse  „psychische  Imprägnation 
hier  stattfinden  muß,  beweißt  doch  der  Fall,  den  Esmarch-Kulenkam/pf  in 
ihrem  Werke:  „Hie  elephantiastischen  Formen"  1886  beschreiben,  wo  eine 

9* 


132 


Frau  bei  Betrachtung  eines  Fötus  mit  kleinem  Kiefer  sich  widersetzte.  Am 
Abend  erfolgte  ein  befruchtender  Koitus  und  —  das  Kind  hatte  einen  mißbil- 
deten  Unterkiefer.  Wenn  in  solchem  Falle  Orth  (loc.  cit.)  annimmt,  daß  das 
durch  Kopulation  befruchtete  Ei  aus  dem  Eierstock  schon  gelöst  gewesen  sein 
muß,  so  ist  er  in  großem  Irrtum,  denn  wir  wissen,  daß  Spermatozoen  sich 
14  Tage  lebend  in  den  Genitalien  der  Frau  erhalten  können.  Es  konnte  das 
durch  den  Koitus  befruchtete  Ei  noch  im  GVau/schen  Follikel,  noch  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Ovarium  sich  befinden  und  konnte  durch  nervöse  Ver¬ 
mittlung  einen  dementsprechenden  Eindruck  bekommen,  eine  diesbezüg¬ 
liche  Abstempelung,  also  gleichsam  eine  ,, psychische  Imprägnation“.  Wir 
brauchen  also  durchaus  keine  chemische  Vermittlung,  wie  Orth  will,  anzu¬ 
nehmen.  Ich  halte  daher,  entgegen  Näcke,  eine  solche  Imprägnation  für  mög¬ 
lich.  Wie  aber  ein  solcher  Sinneseindruck  durch  nervöse  Vermittlung  über¬ 
tragen  werden  soll,  darüber  vermag  man  ebensowenig  Aufschluß  zu  geben 
wie  über  die  Frage,  wie  dies  auf  chemischem  Wege  möglich  sein  soll,  jeden¬ 
falls  durch  direkte  Beeinflussung  der  weiblichen  Keimzelle. 

Weiteren  Aufschluß  vermag  uns  auch  die  Lehre  von  der  Befruchtung 
nicht  zu  geben.  Jedenfalls  muß  vor  dem  Moment  der  Befruchtung,  des  Ver¬ 
schmelzens  der  beiden  Keimzellen,  dieser  Eindruck  dem  Ei  schon  präformiert, 
dem  Keimplasma,  sei  es  Kern-  oder  Zellprotoplasma,  mitgegeben  sein.  Der 
Befruchtungsvorgang  selbst  kann  keinen  Einfluß  haben.  Es  liegt  also  eine 
direkte  Vererbung  vor.  Übrigens  ist  die  Vererbung  gewisser  Eigenschaften 
vom  Großvater  auf  den  Enkel,  ohne  daß  das  Zwischenglied,  die  Mutter,  die¬ 
selben  aufweist,  ein  ähnlicher  Vorgang  wie  z.  B.  bei  der  Hämophilie!  Hier 
muß  das  Ei,  aus  dem  die  Mutter  hervorging,  latent  diese  Eigenschaft,  diesen 
Eindruck  erhalten  haben,  der  dann  bei  der  Begattung  derselben  mit  einem 
(anderen)  Manne  beim  Enkel  wieder  in  die  Erscheinigung  tritt.  Näheres  s. 
Bd.  VII  vorliegenden  Monographien  S.  23—34. 

Das  Problem  der  Geschlechtsbestimmung  beim  Menschen 

ist  bisher  noch  nicht  gelöst.  Man  hat  versucht,  es  zu  ergründen 

1.  durch  die  Gesetze  der  Vererbung, 

2.  durch  den  Einfluß  der  Eltern, 

3.  durch  Bräformation  dea  Geschlechts  im  Ei, 

4.  durch  den  Befruchtungsvorgang, 

5.  durch  innersekretorische  Einflüsse,  Hormone, 

6.  durch  die  Ernährung  der  Mutter. 

Die  Geschlechtsbestimmung  bei  den  Pflanzen. 

Man  muß  hier  unterscheiden  zwischen  1.  angiospermen  Samenpflanzen, 
welche  die  beiden  Geschlechtsorgane  in  einer  Blüte  besitzen,  und  2.  gymno- 
spermen  Samenpflanzen,  bei  denen  Eingeschlechtlichkeit  der  Blüten  vorliegt, 
hier  sind  die  Geschlechter  auf  verschiedene  Stöcke  verteilt.  Hier  ist  der  Ge¬ 
schlechtscharakter  schon  im  Keime  angezeigt,  damit  die  willkürliche  Beein¬ 
flussung  des  Geschlechts  während  des  Entwicklungsganges  des  Individuums 
völlig  entrückt.  Nur  kann  man  bei  einigen  Farnprothallien  durch  günstigere 
Ernährung,  Bewässerung  und  Licht  weibliche  Exemplare  nach  Willkür  er- 
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erzeugen,  durch,  ungünstige  Faktoren  männliche.  Bei  anderen  wieder,  z.  B. 
den  heterosporen  Farnen,  ist  durch  den  der  Spore  von  der  Mutterpflanze  mit¬ 
gegebenen  Nährstoff  das  Geschlecht  bestimmt.  Nur  bei  den  eingeschlech¬ 
tigen  Bilanzen  kann  man  durch  äußere  Bedingungen  nach  Wahl  das  Geschlecht 
bestimmen. 

Ist  nun  aber  bei  den  Pflanzen  schon  eine  Geschlechtsbestimmung  nicht 
so  leicht,  wieviel  mehr  erst  bei  den  höheren  Tieren  und  dem  Menschen. 

1.  Die  Ges  chle  eh  tsb  es  tim  nmn  g  hei  den  Tieren  und  dem  Menschen  durch  die 

Gesetze  der  Vererbung. 

Das  Verhältnis  der  Vererbung  zur  Geschlechtsbestimmung,  überhaupt 
zu  den  Geschlechtsorganen,  ist  doch  das,  daß  die  Geschlechtsorgane  als  Pro¬ 
duktionsorgane  der  Keimzellen,  die  durch  ihre  Vereinigung  zur  Bildung  des 
neuen  Individuums  führen,  gleichzeitig  auch  die  Vererbungsorgane  darstellen 
müssen.  Die  Fortpflanzung  ist,  wie  Orschansky  sagt,  der  quantitative,  die 
Vererbung  der  qualitative  Teil  ein  und  derselben  Funktion,  oder  da  die  Zeu¬ 
gungsprodukte  quantitativ  wie  qualitativ  so  wechselseitig  sein  können,  würde 
ich  vielmehr  die  Fortpflanzung  als  somatische ,  die  Vererbung  mehr  als  psychi¬ 
sche  Funktion  der  Zeugungsorgane  hinstellen.  Jedenfalls  ist  die  Vererbung  an 
die  Fortpflanzung  als  solche  gebunden,  sie  ist  eine  erbliche  Eigenschaft. 

Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Vererbung,  also  die  Übertragung 
der  Ähnlichkeit  von  den  zeugenden  Individuen  auf  die  gezeugten,  auch  ihren 
Einfluß  ausübe  auf  die  Entstehung  des  Geschlechts.  Einige  Autoren  haben 
diesbezügliche  weitgehende  Untersuchungen  angestellt  und  meinen,  daß  das 
Alter  der  Eltern  dabei  von  Einfluß  ist  ( Hofacker ,  Sadler,  Düsing  u.  a.).  In 
letzter  Zeit  meint  dies  Orschansky ,  weil  ,, jeder  Erzeuger  in  seinem  Leben  eine 
Periode  seiner  Reife  aufweise,  innerhalb  welcher  seine  Neigung,  sein  Geschlecht 
auf  die  Nachkommen  zu  übertragen,  eine  maximale  ist“,  daß  sie  ,,in  gewissen 
Grenzen  eine  erbliche  morphologisch-physiologische  Funktion  des  gesamten 
Organismus,  hauptsächlich  der  Sexualorgane  der  Eltern  sei“.  Danach  sei  die 
frühzeitige  Bestimmung  des  Geschlechts  aber  schon  im  menschlichen  Ei  aus¬ 
gesprochen,  also  noch  vor  dem  Zusammentreffen  mit  dem  Spermatozoon 
gleichsam  dem  Ei  prädestiniert  schon  mitgegeben.  Das  würde  gleichbedeutend 
sein  mit  dem  unter  3.  näher  beschriebenen  geschlechtsbestimmenden  Faktor. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  man  einen  elterlichen  Einfluß  (besonders 
des  Alters  der  Eltern)  auf  die  Entstehung  des  Geschlechts  nicht  von  der  Hand 
weisen.  Doch  dürfte  derselbe  nur  ein  äußerst  beschränkter  sein,  denn  schon 
Österlen  zeigte  in  seinem  ,, Handbuch  der  Statistik  1874,  daß  das  Hofacker- 
Sadlersehe  Gesetz  unrichtig  ist,  da  unter  gleichen  Umständen  beide  Geschlech¬ 
ter  entstehen  können.  Ich  werde  sogleich  unter  2.  (Einfluß  der  Eltern  auf  die 
Geschlechtsbestimmung)  näher  darauf  eingehen.  Soviel  kann  man  heute  als 
sicher  bezeichnen,  daß  die  Vererbung  bei  der  Geschlechtsbestimmung  nur  einen 
sehr  geringen  Faktor  dar  stellt,  durchaus  keinen  ausschlaggebenden  oder  gar  den 
alleinigen.  Doch  deckt  sich  diese  Frage  meist  mit  der  der 

2.  Geschlechtsbestimmung  durch  den  Einfluß  der  Eltern. 

Man  hat  sie  hauptsächlich  statistisch  zu  lösen  versucht.  Zuerst  war  ^es  Hofacker , 
,,Über  die  Eigenschaften,  welche  sich  bei  Menschen  und  lieren  vererben  ,  1828,  un 
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Sadler,  „The  law  of  population“,  London  1830;  dann  besonders  Düsing:  „Die  Regulierung 
des  Geschlechts  Verhältnisses  bei  der  Vermehrung  der  Menschen,  Tiere  und  Pflanzen“, 
Jenaische  Zeitschr.  für  Naturwissensch.,  Bd.  XVII,  Neue  Folge  Bd.  X;  derselbe,  „Die 
experimentelle  Prüfung  der  Theorie  von  der  Regulierung  des  Geschlechtsverhältnisses“, 
daselbst  Bd.  XIX,  Neue  Folge  Bd.  XII,  2.  Suppl.-Heft,  1886;  derselbe,  „Das  Geschlechts¬ 
verhältnis  der  Geburten  in  Preußen“,  Jena  1890;  derselbe,  „Über  die  Regulierung  des  Ge¬ 
schlechtsverhältnisses  bei  Pferden“,  II.  Mitteilung,  Landwirtschaftliche  Jahrbücher,  Bd. 
XVII,  1888;  derselbe ,  unter  demselben  Titel,  Landwirtschaftliche  Jahrbücher,  Bd.  XXI, 
1892. 

Hofacker- Sadler  fanden  das  Gesetz,  daß,  wenn 

a)  der  Mann  älter  ist  als  die  Frau,  Knabengeburten  überwiegen, 

b)  die  Frau  älter  ist  als  der  Mann,  Mädchen  überwiegen,  noch  mehr  als 

c)  bei  gleichaltrigen  Geschlechtern,  wo  ebenfalls  Mädchengeburten  über¬ 
wiegen. 

Man  nimmt  dabei  an,  daß  derjenige  der  beiden  Erzeuger,  der  in  seiner 
höchsten  geschlechtlichen  Leistungsfähigkeit  steht,  sein  Geschlecht  der  Frucht 
aufdrücken  solle.  Doch  ist  das  Alter  der  Erzeuger  überhaupt  nicht  maßgebend, 
wie  schon  Österlen  die  Unrichtigkeit  dieses  Gesetzes  nachwies. 

Auch  Bernoulli,  „Handbuch  der  Populationistik“,  Ulm  1884,  und  Wil- 
kens,  „Untersuchungen  über  das  Geschlechtsverhältnis  und  die  Ursache  der 
Geschlechtsbildung  bei  Haustieren“,  Landwirtschaftliche  Jahrb.  1886,  haben 
sich  damit  beschäftigt.  Dann  haben  Düsing  und  Bidder  gemeint  („.Über  den 
Einfluß  des  Alters  der  Mutter  auf  das  Geschlecht  des  Kindes“,  Zschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gynäkol.,  Bd.  II,  Heft  2,  1878),  daß  das  Alter  der  Mutter  einen  Einfluß 
auf  das  Geschlecht  des  Kindes  habe,  derart,  daß,  wenn  die  Erstgeburt  in  das 
geschlechtskräftigste  Alter  der  Mutter  falle,  eine  Mädchengeburt  größere 
Wahrscheinlichkeit  habe.  Bald  darauf  aber  zeigte  Born,  1881  („Experimen¬ 
telle  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Geschlechtsunterschiede“)  die 
Unrichtigkeit  dieses  Gesetzes.  Dieser  Autor  wollte  die  Konzentration  des 
Spermas  für  die  Geschlechtsbildung  verantwortlich  machen.  Aber  Pflüger 
hat  in  seiner  Arbeit:  „Hat  die  Konzentration  des  Samens  einen  Einfluß  auf 
das  Geschlecht?“  in  Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  29,  1882,  vorher 
Griesheim :  „Über  die  Zahlenverhältnisse  der  Geschlechter  bei  Kana  fusca“, 
daselbst,  Bd.  26,  bewiesen,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist.  So  schlägt  in  der  ge¬ 
schichtlichen  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Geschlechtsbestimmung  immer 
ein  Autor  den  vorhergehenden. 

Außer  in  der  Konzentration  sah  man  im  Alter  des  Samens  ein  einfluß¬ 
reiches  Moment  für  die  Geschlechtsbestimmung.  Aber  auch  das  ist  falsch. 
Dann  sollte  es  das  Alter  des  Eies  sein. 

M.  Thurry,  ein  schweizerischer  Autor,  Professor  an  der  Universität  Genf,  meinte 
in  seinem  Werke  „La  production  des  sexes“  (deutsch  von  H.  Pagenstecher,  „Über  das  Ge¬ 
setz  der  Erzeugung  der  Geschlechter“,  Leipzig  1863),  das  seinerzeit  ungefähr  soviel  Auf¬ 
sehen  erregte  wie  Schenks  Bücher  in  der  Jetztzeit,  daß  das  Ei,  das  kurz  nach  dem  Austritt 
aus  dem  Ovarium  befruchtet  werde,  ein  weibliches,  dasjenige,  das  später  mit  dem  Sperma 
zusammenkomme,  ein  männliches  Individuum  ergebe,  kurz  also,  ein  jüngeres  Ei  ein  Weib¬ 
chen,  ein  älteres  ein  Männchen  werde.  Er  entnahm  das  der  Beobachtung,  daß  bei  Kühen 
und  Schafen  die  zu  Beginn  der  Brunst  vollzogene  Begattung  weibliche  Exemplare,  die  zu 
Ende  der  Brunst  vollzogene  männliche  Tiere  ergebe.  Befruchtungsversuche  aber,  die  an 
der  Landwirtschaftlichen  Akademie  zu  Proskau  in  Schlesien  angestellt  wurden,  ergaben 
die  Unrichtigkeit.  Auch  experimentell  ist  dies  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Fröschen 
festgestellt  worden.  Die  frühere  resp.  spätere  Befruchtung  läßt  sich  durch  nichts  beweisen. 
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Abgesehen  davon  hat  diese  Theorie  noch  einen  großen  hinkenden  Boten,  nämlich  den, 
daß  die  Ovulation  auch  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  vor  sich  gehen  kann,  man 
also  ja  nie  beweisen  kann,  ob  das  Ei  der  vorletzten  Menstruationsperiode  befruchtet 
wurde,  was  längere  Zeit  im  Genitale  lag,  oder  das  eben  erst  frisch  aus  dem  Eierstock  aus¬ 
gestoßene. 

Nichtsdestoweniger  hat  in  neuester  Zeit  ein  französischer  Forscher,  T.  P. 
Guiard,  unter  dem  Titel  ,,Nouveaux  faits  relatifs  aux  lois  de  la  formation  des 
sexes“  dieselbe  Ansicht  wieder  vertreten,  daß  eine  Konzeption  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Menstruation  Mädchengeburten  hervorbringe,  „Con- 
ception  au  debat  des  reles,  procreation  du  sexe  feminin“,  während  Konzep¬ 
tion  vom  4.  — 12.  Tage  post  menstruationem  Knaben  hervorbringen  soll! 

Nach  anderen  Forschern  wieder  ist  die  größere  Energie  während  des 
Zeugungsaktes  das  geschlechtsbestimmende  Moment,  von  Padberg  meint  in 
einer  mehr  feuilletonistisch  gehaltenen  Studie  „Mann  und  Weib“,  Berlin  1897, 
daß  derjenige  Teil,  der  während  des  Aktes  der  überwiegende  Teil  ist,  dem  neu¬ 
entstehenden  Embryo  das  Geschlecht  aufdrücke,  und  zwar  im  entgegenge¬ 
setzten  Sinne.  So  soll  also,  wenn  der  Mann  während  des  Koitus  besonders 
aktiv  ist,  das  Kind  ein  Mädchen  sein  und  umgekehrt.  Diese  Anschauung  trägt 
natürlich  den  Stempel  der  Laienhaftigkeit  auf  der  Stirn.  Warum  legen  sich 
diese  Autoren  nicht  wenigstens  die  Frage  vor,  was  entsteht,  wenn  beide  Teile 
gleich  stark  dabei  beteiligt  sind  ?  Etwa  ein  Hermaphrodit  ?  ?  ? 

Wieder  andere  Forscher  (Fiquet)  glaubten  den  Ernährungszustand  der 
Mutter  für  geschlechtsbestimmend  halten  zu  müssen.  Auch  das  ist  falsch. 
Kurz,  eine  Geschlechtsbestimmung  durch  Beeinflussung  von  seiten  der  Eltern,  sei 
es  durch  deren  Älter,  ihre  Ernährung,  durch  das  Älter  des  Spermas,  des  Eies  usw., 
findet  nicht  statt.  Keine  Statistik  ist  hier  zutreffend,  und  Stieda :  „Das  Sexual¬ 
verhältnis  der  Neugeborenen“,  Straßburg  1875,  hat  ganz  recht,  wenn  er 
meint,  daß  die  Statistik  dieses  Gebiet  den  Physiologen  überlassen  müßte. 
Die  biologische  Forschung  hat  uns  hier  am  weitesten  gebracht.  Aber  selbst 
zugegeben,  das  Hofacker-Sadlersche  Gesetz  hätte  volle  Gültigkeit,  oder  die 
anderen,  was  wäre  für  uns  für  die  Geschlechtsbestimmung  gewonnen  ?  Nichts, 
denn  ist  der  Ehemann  älter  als  die  Frau,  so  wüßten  wir  nur,  daß  evtl.  Knaben¬ 
geburten  überwiegen  und  umgekehrt;  etwas  Bestimmtes  aber  über  die  ge¬ 
schlechtliche  Bestimmung  des  Fötus  können  wir  nicht  aussagen,  während  die 
anderen  angezogenen  Punkte,  wie  Ernährungszustand  der  Eltern,  Alter  des 
Spermas  resp.  des  Eies,  entweder  gar  nicht  zu  treffen  oder  völlig  unserem  Ein¬ 
fluß  entrückt  sind,  d.  h.  also  1.  den  Einfluß  der  Vererbung  von  seiten  der  Eltern 
müssen  wir  völlig  ausschalten  bei  der  Geschlechtsbestimmung. 

3.  Die  Geschlechtsbestimmung  durch  Präformation  schon  im  Ei. 

Danach  ist  das  Geschlecht  schon  bestimmt  im  Ei  beim  Verlassen  des  Ovariums. 
Interessante  Aufschlüsse  gibt  uns  hier  die  Lehre  von  der  Parthenogenese,  daß  also  bei 
niederen  Tieren  (Würmern,  Krebsen,  Insekten)  ein  Teil  der  Eier  unbefruchtet,  ohne  Zutun 
des  Männchens  sich  entwickeln  kann.  Man  findet  hier,  daß  diejenigen  Eier,  die  sich  par- 
thenogenetisch  nur  zu  Weibchen  entwickeln,  nur  ein  Richtungskörperchen  ausstoßen, 
alle  der  männlichen  Befruchtung  bedürftigen  jedoch  zwei  Richtungskörper.  „Hierauf  hat 
Weismann  seine  sexuelle  Theorie  begründet,  die  jedoch  bald  darauf  - —  man  möchte  fast 
sagen  leider  —  durch  Blochmann  wieder  umgestoßen  wurde.  Man  fand  gewisse  Tiere  unter 
günstigen  Bedingungen  nur  parthenogenetische  männliche,  andere  nur  parthenogenetische 
weibliche  Eier  legen. 
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Man  fand  also,  daß  man  nur  bei  den  der  Parthenogenese  unterliegenden 
Tieren  das  Geschlecht  willkürlich  bestimmen  kann.  Hier  ist  das  Geschlecht 
tatsächlich  im  Ei  bereits  vollendet .  Man  kann  durch  künstliche  Mittel  das  Ge¬ 
schlecht  willkürlich  bestimmen  bei  den  Krustazeen,  besonders  den  Daph- 
niden,  bei  den  Insekten,  Aphiden  (Blattläusen),  Phyloxera  (Keblaus)  usw. 
Pflüger  machte  darauf  Versuche  beim  Frosch,  welche  ergaben,  daß  das  Ge¬ 
schlecht  in  den  Eiern  bestimmt  ist,  und  Cuenots  Versuche  an  Insekten  be¬ 
wiesen  dasselbe,  ja,  daß  schon  vor  der  Befruchtung,  schon  im  Eierstocke  das 
Geschlecht  bestimmt  ist,  daß  also  die  Eier  gleichsam  weiblich  und  männlich 
abgestempelt  sind,  d.  h.  daß  das  Soma  ein  Geschlecht  habe.“  {Rohleder ,  „Vorles. 
über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I.) 

Auch  andere  Ärzte,  wie  der  Gynäkologe  Bernhard  S.  Schulze,  sind  der 
Meinung,  daß  es  männlich  und  weiblich  geschlechtliche  Eier  gebe,  weil  die  im 
gemeinsamen  Chorion  eingeschlossenen  Embryonen  gleichgeschlechtlich  sind, 
und  glaubt,  daß  sehr  ähnliche  Zwillinge  aus  einem  Ei  mit  zwei  Keimbläschen 
stammen  und  eine  doppelte  Befruchtung  durch  zwei  Spermatozoen  in  einem 
solchen  Ei  stattgefunden  habe.  Der  Schluß  daraus  aber,  daß  also  danach  das 
Geschlecht  im  Ei  präformiert  sein  müsse,  denn  läge  es  in  den  Spermatozoen, 
müßten  solche  Zwillinge  einmal  auch  verschiedenen  Geschlechts  sein,  was  bei 
eineiigen  Zwillingen  nie  der  Fall  sei,  ist  ein  Fehlschluß,  weil  bei  zwei  Keim¬ 
bläschen  eine  getrennte  Furchung  vor  sich  geht,  eben  weil  zwei  Spermatozoen 
hier  wahrscheinlich  befruchtet  haben.  Bilden  sich  aber  zwei  Furchungskugeln, 
also  zwei  getrennte  Embryonen,  müssen  auch  zwei  Chorien  entstehen,  und  in 
zwei  Chorien  hat  man  schon  verschiedenes  Geschlecht  gefunden.  Durch  ein 
Spermatozoon  kann  aber  bei  zwei  Keimbläschen  nicht  ein  doppelter,  getrenn¬ 
ter  Furchungsprozeß  eingeleitet  werden,  ebensowenig  wie  bei  Eiern  mit  einem 
Keimbläschen  durch  Eintritt  von  mehreren  Spermatozoen.  Die  Annahme, 
daß  in  den  beiden  letzten  Fällen,  wenn  sie  beim  Menschen  überhaupt  eintreten, 
Mißbildungen  eingeleitet  werden,  ist  immer  noch  die  wahrscheinlichste.  Man 
muß  ferner  annehmen,  daß  sehr  ähnliche  gleichgeschlechtliche  Zwillinge  durch 
eine  doppelte  Anlage  von  Keimscheiben  entstehen  können.  Ob  eine  solche 
durch  Eindringen  mehrerer  Spermatozoen  gebildet  wird,  wissen  wir  nicht. 
Aus  der  Schnitze  sehen  Annahme  von  sehr  ähnlichen  Zwillingen  aus  einem  Ei 
mit  zwei  Keimbläschen  können  wir  daher  höchstens  schließen,  daß  bei  gleich¬ 
geschlechtlichen  Zwillingen  aus  einem  Ei  wahrscheinlich  nur  ein  Spermatozoon 
befruchtete,  irgendwelchen  Schluß  auf  einen  geschlechtsbestimmenden  Faktor 
erlaubt  sie  nicht. 

Die  Schnitze  sehe  Ansicht  scheint  aber  eine  Stütze  zu  finden  in  einer  Be¬ 
obachtung  Sippels,  die  dieser  veröffentlichte  im  Zbl.  f.  Gyn.,  1907,  16:  „Gibt 
es  männliche  und  weibliche  Eier  im  Eierstock  der  Frau?“,  wo  in  zwei  Fällen 
alle  Kinder  des  einen  Geschlechts  mißbildet  waren.  Er  nimmt  an,  daß  sämt¬ 
lichen  befruchteten  Eiern  des  betreffenden  Geschlechts  die  Anlage  zur  Miß¬ 
bildung  gleichmäßig  a  priori  innewohnt,  daß  also  den  Eiern  des  einen  Ge¬ 
schlechts  ein  Defekt  in  der  Uranlage  schon  mitgegeben  sei.  Dieser  Defekt 
sei  also  in  der  Uranlage  begründet  und  werde  bei  der  späteren  Differenzie¬ 
rung  den  sämtlichen  Eiern  des  betreffenden  Geschlechts  mitgegeben. 

Es  haben  diese  Beobachtungen  allerdings  viel  für  sich.  Es  fragt  sich  aber 
nur,  ob  man  sie  nicht  auch  anders  erklären  könnte,  meinetwegen  durch  An- 
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nähme  von  männlichen  und  weiblichen  Spermatozoen,  daß  die  (männlichen) 
Spermatozoen  einen  morphologischen  Defekt  a  priori  hatten  und  bei  der  Be¬ 
fruchtung  im  gesunden  Ei  immer  diesen  Defekt  hervorriefen  bei  der  Bildung 
des  männlichen  Geschlechts,  oder  ob  nicht  mechanische  Blemmnisse  des  ur¬ 
sprünglich  normal  angelegten  Embryo  bei  der  weiteren  Ausbildung  gerade  des 
männlichen  Geschlechts  auf  einer  bestimmten  Stufe  sich  entgegenstellten  und 
zur  Mißbildung  führen  mußten.  Ein  strikter  logischer  Beweis  dafür,  daß  es 
männliche  und  weibliche  Eier  geben  müsse ,  ist  meines  Erachtens  dadurch 
auch  noch  nicht  erbracht.  Doch  sprechen  weitere  Forschungen  dafür. 

So  zeigte  Korschelt,  daß  der  Dinophilus  apatris,  ein  Wurm,  verschiedene,  und  zwar 
männliche  und  weibliche  Eier  legt.  Aus  den  großen  Eiern  entwickeln  sich  die  Männchen, 
aus  den  kleinen  die  Weibchen.  M.  Nußbaum  („Zur  Differenzierung  des  Geschlechts  im 
Tierreich“,  Archiv  für  Mikroskopie  und  Anatomie,  1880)  hat  an  der  Hydatina  senta,  einem 
Rädertierchen,  gezeigt,  daß  durch  Temperatureinflüsse,  durch  Ernährung  u.  a.  Faktoren 
auf  das  Muttertier  das  Geschlecht  der  Eier  beeinflußt  werden  kann. 

Übrigens  ist  die  Annahme  von  männlichen  und  weiblichen  Spermatozoen  durch¬ 
aus  nicht  völlig  aus  der  Luft  gegriffen.  Wir  wissen  von  Wilson,  daß  bei  Insekten,  den  Ortho¬ 
pteren  und  Hemipteren,  es  zwei  verschiedene  Sorten  von  Spermatozoen  gibt,  verschieden  in 
ihrem  Gehalt  an  Chromosomen,  die  bei  der  Befruchtung,  d.  h.  unmittelbar  nach  dem  Zu¬ 
sammentreffen  mit  den  Eiern  ja  die  Hauptrolle  spielen.  Hier  sollen  die  Spermatozoen  mit 
akzessorischem  Chromosom  Weibchen,  die  anderen  Spermien  Männchen  hervorbringen. 
Aber  auch  bei  den  Säugetieren,  ja  selbst  beim  Menschen  sollen  nach  Th.  OmelczenJco  („Über 
zweierlei  Spermatozoen  bei  Menschen  und  Tier“,  Russki  Wratsch  1908,  48)  zwei  verschie¬ 
dene  Sorten  Spermatozoen  existieren.  Die  Körper  der  einen  werden  nach  Gram  rot,  die 
anderen  violett  gefärbt. 

Ob  aber,  wie  dieser  Forscher  will,  diese  verschiedenen  Spermatozoen 
die  beiden  Geschlechter  repräsentieren,  ob  es  gleichsam  männliche  und  weib¬ 
liche  Spermatozoen  gibt,  ist  damit  durchaus  noch  nicht  bewiesen.  Daß  diese 
in  ihrem  chemischen  Verhalten  so  scharfe  Differenzierung  wahrscheinlich  mit 
biologischen  Vorgängen  zusammenhängt,  ist  anzunehmen.  Ob  sie  aber  be¬ 
stimmend  ist  für  das  Geschlecht  ?  — 

Einige  Forscher  haben  dies  sogar  als  fest  angenommen;  so  versteigt  sich 
von  Lenhossek :  „Das  Problem  der  geschlechtsbestimmenden  Ursachen“,  Jena 
1903,  S.  63,  sogar  schon  zu  folgenden  Sätzen:  „Bei  dem  Menschen  beispiels¬ 
weise  muß  die  Zahl  der  männlichen  Eier  die  der  weiblichen  nicht  unbeträcht¬ 
lich  übersteigen  (etwa  im  Verhältnis  von  111:100).  Aber  nun  fragt  es  sich 
weiter,  welche  Lagerung  nehmen  die  Eier  verschiedenen  Geschlechts  im  Eier¬ 
stock  ein  ?  Sind  sie  bunt  durcheinandergewürfelt  oder  nach  ihrem  Geschlecht 
säuberlich  geordnet  ?  Diese  Frage  entzieht  sich  vollkommen  unserer  Beur¬ 
teilung,  wird  sich  aber  kurzerhand  entscheiden  lassen,  wenn  einmal  die  mikro¬ 
skopischen  Merkmale  des  Geschlechts  an  den  einzelnen  Eizellen  unserer  Er¬ 
kenntnis  erschlossen  sind.“ 

In  neuester  Zeit  beginnt  auch  hier  Licht  zu  werden.  Wilson,  besonders 
aber  Boveri  und  van  Beneden  haben  mit  vorzüglichen  technischen,  mikro¬ 
skopischen  Hilfsmitteln  Studien  über  die  Individualität  der  Keimzellen  an¬ 
gestellt  und  kommen  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  wahrscheinlich  Samenzellen 
männlichen  und  weiblichen  Charakters  und  ebenso  männliche  und  weibliche  Ei¬ 
zellen  gibt,  und  zwar  unterscheiden  sich  die  Geschlechter  in  den  Eizellen  eben 
morphologisch  durch  eine  voneinander  verschiedene  Zahl  von  Chromosomen¬ 
körperchen,  die  beim  weiblichen  Ei  eine  andere  ist  als  beim  männlichen.  Dem- 
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entsprechend  ist  auch  der  Chromatingehalt  der  verschiedengeschlechtlichen  Ei¬ 
zellen  ein  verschiedener.  Boveri  fand  z.  B.  bei  Ascaris  megalocephala  die  Son¬ 
derung  der  Keimzellen  von  den  somatischen  Zellen  in  den  ersten  Furchungs- 
stadien  schon  durch  eigenartige  Ausbildung  des  Kernchromatins  angedeutet 
(Festschrift  für  Carl  von  Kupffer ,  Jena  1899,  S.  384).  Siehe  auch  Korschelt 
und  Heider,  ,,Lehrb.  d.  vergleich.  Entwicklungsgeschichte  der  wirbellosen 
Tiere“,  Allgemeiner  Teil,  Jena  1902,  S.  368 ff.  u.  a. 

Schenk  hat,  weil  es  in  seine  Hypothese  paßt,  daß  das  Geschlecht  durch 
die  Ernährung  der  Frau  bestimmt  wird,  angenommen,  daß  das  weibliche  Ei 
weniger  entwickelt  und  schlechter  ernährt  sei  als  das  männliche,  eine  Hypo¬ 
these,  die  natürlich  ganz  in  der  Luft  hängt.  Im  Gegenteil,  hier  gleichsam 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Eier  anzunehmen,  ist  m.  E.  schon  deswegen 
verkehrt,  weil  ein  solches  schlecht  genährtes  Ei  wahrscheinlich  zur  vollstän¬ 
digen  Genese  des  gesamten  Embryonalprozesses  untauglich  wäre.  Zum  min¬ 
desten  würden  hier  die  Rückschlüsse  auf  schwache  Entwicklung,  Mißbildung 
des  zukünftigen  Wesens  näher  liegen,  als  auf  weibliche  Geschlechtsbestim- 
mung.  Man  sieht,  ein  jeder  Forscher  benutzt  zu  seiner  Hypothese  das,  was 
ihm  am  besten  paßt. 

Um  von  vielen  neuen  Theorien  nur  noch  eine  anzuführen,  die  Schoners , 
Arztes  in  Rottach  am  Tegernsee.  Er  geht  davon  aus,  daß  ausschließlich  die 
Frau  das  Geschlecht  des  Kindes  bestimmt.  Das  ist  aber  nach  vorhergehen¬ 
den!  durchaus  noch  nicht  bewiesen.  Er  will  eine  regelmäßige  Periodizität  des 
Geschlechts  als  Folge  der  von  den  einzelnen  Menstruationen  gelieferten  Eier 
annehmen.  Weinberg  (Stuttgart)  hat  gezeigt,  daß  die  Schönersche  Prognose 
51%  Fehler  ergibt.  Ahlfeld  u.  a.  haben  eine  scharfe  Kritik  der  Theorie  gegeben. 

Nach  Paul  Kämmerer  (Wien),  ,, Bestimmung  und  Vererbung  des  Ge¬ 
schlechts“,  ist  der  Reifezustand  des  Eies  das  geschlechtsbestimmende  Moment  — 
derart,  daß  frühreife  und  überreife  Eier  Männchen,  Eier  auf  dem  Höhepunkt 
der  Reife  Weibchen  entstehen  lassen,  mit  anderen  Worten  ,,ein  Männchen 
entsteht  an  der  Grenze  der  Entwicklungsmöglichkeit ;  das  Weibchen  entsteht 
auf  dem  Optimum  der  Entwicklungsmöglichkeit“ .  Aber  daraus,  daß  die  Eireife 
beim  Frosch  einen  geschlechtsbestimmenden  Faktor  darstellt,  können  wir 
nicht  schließen,  daß  beim  Menschen  dieser  eine  Faktor  das  allein  bestimmende 
ist.  Jede  Zelle  im  tierischen  Organismus  ist  abhängig  von  der  anderen  Ei- 
und  Samenzelle,  in  denen  latent  das  ganze  Wesen  des  Organismus  zum  Aus¬ 
druck  kommt.  Ganz  besonders  die  anatomisch-physiologische  Konstitution, 
die  innere  Sekretion,  die  Samenzelle,  der  embryonale  Ernährungszustand,  die 
Befruchtung  und  v.  a.  Faktoren  bleiben  da  unberücksichtigt.  Und  der  phylo¬ 
genetische  Abstand  von  Frosch  und  —  Mensch!  — 

Unter  den  Hypothesen  kommen  manchmal  selbst  bei  Autoren  neuester  Zeit  die  kuriose¬ 
sten  Anschauungen  zutage.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  z.  B.  Rumley  Dawson  (Obste- 
trical  society  of  London)  annimmt,  daß  nur  der  mütterliche  Organismus  auf  das  Geschlecht 
ein  wirkt,  der  väterliche  dabei  einflußlos  sei,  daß  eine  normale  Schwangerschaft  das  Resultat 
der  Befruchtung  eines  einzelnen  Eies  durch  das  Produkt  beider  Hoden  sei,  daß  aus  dem 
rechten  Ovarium  die  männlichen,  aus  dem  linken  die  weiblichen  Eier  stammen  sollen 
Welch  ein  Rückschritt  in  hippokratische  Anschauungen  in  unserer  Zeit!! 

Aus  diesem  Urwald  von  Hypothesen  kann  man  zur  Zeit  nur  soviel  herausfinden, 
daß  die  Annahme  von  männlichen  resp.  weiblichen  Eiern  und  Spermatozoen  viel 
für  sich  hat. 
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4.  Die  Geschlechtsbestimmung  durch  die  Befruchtung,  d.  h.  durch  das  Eindringen 
des  Spermatozoons  ins  Ei  und  die  Vermischung  beider  Keimzellen. 

Daß  die  Befruchtung  das  Geschlechtsbestimmende  ist,  meinen  Weismann, 
Klebs,  Maupas  u.  a.  bedeutende  Forscher.  Heape  hat  nun  („Preliminary  note  on 
the  transplantation  and  the  growth  of  the  mammalian  ova  within  a  uterine 
foster  motheK  in  den  ,,Boyal  society  proceed.“  1898,  Bd.  48,  und  in  einer  ,,Fur- 
ther  note  on  the  transplantation  and  the  growth“  etc.,  Bd.  57)  durch  Über¬ 
tragung  von  befruchteten  Angorakanincheneiern  22 — 42  Stunden  nach  der 
Befruchtung  in  die  Eileiter  belgischer  Kaninchen  gezeigt,  daß  der  Bassecharakter 
schon  festgesetzt  ist  im  befruchteten  Ei  im  Moment  der  Entwicklung,  daß  die 
embryonale  Entwicklung  darauf  keinen  Einfluß  hat.  von  Lenhossek  (Budapest) 
meint  nun  (loc.  cit),  „daß  das,  was  für  die  Basseeigenschaften  gilt,  daß  sie 
nämlich  mit  dem  Beginn  der  Entwicklung  bereits  unabänderlich  festgestellt 
sind,  auch  für  die  fundamentalen  Eigenschaften  des  Embryo,  wie  das  Geschlecht, 
Geltung  haben  muß“.  Aber  er  geht  dabei  viel  zu  weit,  denn  erstens  kann  von 
der  Basseeigentümlichkeit  noch  nicht  auf  die  Geschlechtsbestimmung  geschlos¬ 
sen  werden,  andererseits  ignoriert  er  den  Einfluß  der  Befruchtung  selbst,  da 
die  Samenzellen,  die  Spermatozoen,  nach  ihm  nur  zur  ,, Behebung  gewisser 
Hindernisse“  da  sein  sollen,  also  ganz  der  Standpunkt  Boveris.  Pflüger  hat  nun 
in  seiner  Arbeit  :  „Über  die  geschlechtsbestimmenden  Ursachen  und  die  Ge¬ 
schlechtsverhältnisse  der  Frösche“,  Arch.  für  die  gesamte  Physiol.  1882,  Bd.  29, 
gezeigt,  daß  das  Sexualverhältnis  durch  die  Basse  bestimmt  wird,  d.  h.  das 
Geschlecht  das  untergeordnete  ist.  Aber  damit  ist  noch  gar  nicht  gesagt,  daß 
Befruchtung  ohne  jeglichen  Einfluß  auf  die  Geschlechtsbestimmung  sei,  und 
—  die  Hauptursache  —  wer  will  es  wagen,  vom  Frosch  auf  das  Säugetier  resp. 
den  Menschen  zu  schließen  ?  Zwar  hat  auch  Boveri,  wie  ich  früher  gezeigt, 
gemeint,  daß  das  Spermatozoon  nur  eine  untergeordnete  Hemmung  beseitigt, 
aber  warum  sollte  bei  der  Befruchtung,  d.  h.  der  Verschmelzung  der  mütter¬ 
lichen  und  väterlichen  Substrate,  die  alles  für  die  weitere  Bildung  des  Embryos 
birgt,  jenes  Substrat  der  Geschlechtsbestimmung  resp.  Geschlechtsdifferen¬ 
zierung  direkt  ausgeschlossen  sein?  Wer  will  behaupten  (resp.  beweisen), 
wie  es  von  Lenhossek  und  Boveri  annehmen  —  denn  auch  ihre  Arbeiten  sind  bis 
jetzt  nur  Hypothesen  — ,  daß  das  Spermatozoon  bei  der  Geschlechtsbestimmung 
keine  Bolle  spielt  ?  Wie  man  angenommen  hat,  es  gäbe  männliche  und  weibliche 
Eier,  nehmen  jetzt  Forscher  an,  daß  es  auch  männliche  und  weibliche  Sperma¬ 
tozoen  gibt.  Warum  soll  der  mütterliche  Organismus  der  allein  geschlechts¬ 
bestimmende  sein  ?  Das  quantitative  Überwiegen  der  weiblichen  Eizelle  dient 
doch  nur  der  weiteren  Entwicklung  des  eben  aus  der  Vereinigung  hervorgegan¬ 
genen  neuen  Kerns.  Im  Gegenteil ,  da  wir  wissen ,  daß  beide ,  väterliche  wie  mütter¬ 
liche  Keimzelle ,  eine  innige  Vermischung  eingehen ,  derart ,  daß  wir  in  jeder  Körper¬ 
zelle  unseres  Organismus  väterliches  wie  mütterliches  Erbteil  besitzen ,  ist  anzuneh¬ 
men,  daß  wir  auch  in  unserem  Gerchlecht  dies  haben,  daß  beide  beigetragen  haben 
zur  Bildung  und  damit  zur  Bestimmung  unseres  Geschlechts.  Dafür  spricht  ferner 
die  ursprüngliche  doppelt  geschlechtliche  hermaphroditische  Anlage  der  Geschlechts¬ 
organe,  d.  h.  das  Geschlecht  ist  vielleicht  von  beiden  Keimzellen,  sowohl  im  Sperma¬ 
tozoon  wie  im  Ovarium  uns  latent  mitgegeben,  und  welcher  Faktor  nun  bei  resp. 
nach  der  vollzogenen  Befruchtung .  bei  resp.  nach  der  materiellen  Vereinigung 
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der  beiden  Keimzellen ,  die  geschlechtliche  Differenzierung  auslöst  resp.  nach 
welcher  Richtung  hin,  ist  uns  trotz  aller  Forschungen  bisher  noch  völlig  dunkel. 
Vielleicht  auch,  daß  hier  mechanische,  vielleicht,  daß  chemische  Einflüsse  dabei 
eine  Rolle  spielen.  Daß  beim  Amphibinm  (Frosch)  nicht  bloß  die  Rasse,  sondern 
auch  das  Geschlecht  im  Ei  schon  bestimmt  ist,  läßt  noch  nicht  auf  gleiche 
Verhältnisse  bei  Säugetieren  schließen. 

Resume :  Die  präformative  Bestimmung  des  Geschlechts  im  Ei  ist  für  Säuge¬ 
tiere  wie  den  Menschen  noch  völlig  unerwiesen.  Die  Geschlechtsbestimmung  bei 
der  Befruchtung  resp.  nach  derselben  ist  das  W ahr scheinliche.  Ja,  wir  haben 
schon  sichere  Anhaltspunkte,  was  eigentlich  das  geschlechtsbestimmende  Moment 
ist!  (S.  unten  S.  142/143.) 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Theorie  ist  die 

5.  „Sekretionstheorie“  der  Geschlechtsbestimmimg. 

Die  beste  Arbeit,  die  wir  über  innere  Sekretion  besitzen,  ist  die  von  Artur 
Biedl  (,, Innere  Sekretion,  ihre  physiologischen  Grundlagen  und  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  Pathologie4 ‘,  Wien  1913  4.  AufL).  Ich  entnehme  derselben 
folgenden  Gedankengang : 

Nach  diesem  Forscher  existiert  ein  physiologischer  Hermaphroditismus, 
d.  h.  ein  solcher  mit  Erhaltung  der  Funktion  bei  den  Keimdrüsen,  auch  bei  den 
höheren  Wirbeltieren  in  dem  Sinne,  daß  „sich  bei  einem  Individuum  morpho¬ 
logisch  das  Keimdrüsengewebe  beider  Geschlechter  oder  richtiger  solche  Gewebs- 
elemente,  denen  wir  eine  spezifische  innere  Sekretion  zuschreiben,'  nachweisen 
lassen“.  Eine  solche  innere  Sekretion  findet  statt  in  den  Zwischenzellen  des 
Hodens  und  den  analogen  Zellen  des  Ovarialstromas.  Damit  ist  die  Existenz 
eines  physiologischen  Hermaphroditismus  bei  Säugetieren  erwiesen.  Das  macht 
es  auch  verständlich,  wenn  bei  einzelnen  Individuen  im  Laufe  des  Lebens 
einzelne  Geschlechtsmerkmale  resp.  der  gesamte  Sexualcharakter  eine  Umände¬ 
rung  erleidet.  Dafür  spricht  auch  das  physiologische  Existieren  der  Keim¬ 
drüsentätigkeit,  das  zu  einer  teilweisen  Umänderung  der  Geschlechtsmerk¬ 
male  führt. 

Biedl  meint  nun,  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Soma  ein  eingeborenes  Geschlecht 
besitze  oder  nicht,  wäre  eine  Exstirpation  der  fötalen  undifferenzierten  Keimdrüsen  erforder¬ 
lich.  Dies  ist  von  Natur  aus  geschehen  bei  der  sog.  „parasitären  Kastration“  der  Krustazeen. 

Gewisse  männliche  wie  weibliche  Krabben  werden  von  Schmarotzern,  von  Isopoden, 
Asseln  befallen,  und  zwar  in  frühester  Jugend  mit  dem  Effekt,  daß  durch  den  Parasiten  eine 
Zerstörung  der  Keimdrüsen  des  Wirtes  erfolgt.  Die  Wirtstiere  sind  dann  neutrius  generis 
in  jeder  Beziehung,  sie  haben  keinen  Geschlechtscharakter.  Bei  einigen  Gattungen  von 
Krabben  (Henoryndeus)  nehmen  die  so  kastrierten  Männchen  vollständig  den  weiblichen 
Habitus  an.  Man  hat  diese  Exemplare  lange  Zeit  als  Weibchen  angesehen.  Nach  Biedl 
ist  dies  dadurch  zu  erklären,  daß  die  eingewanderten  Parasiten  nur  Weibchen  sind,  die  im 
Wirt  geschlechtsreif  werden,  so  daß  hier  die  weiblichen  Keimdrüsen  des  Schmarotzers 
bestimmend  einwirken  auf  die  Entwicklung  des  Geschlechtscharakters  des  Wirtstieres, 
d.  h.  es  liegt  ein  Fall  von  frühzeitiger  Kastration  mit  gleichzeitiger  Transplantation  der 
heterosexuellen  Keimdrüse  vor  und  damit  ist,  wie  Biedl  sehr  richtig  schließt,  die  Abhängig¬ 
keit  der  somatischen  Merkmale  des  Geschlechts  von  den  Keimzellen  evident  bewiesen. 

Ist  dies  der  Fall,  so  könnte  man  annehmen,  daß  bei  der  Geschlechtsbestim¬ 
mung  das  sich  entwickelnde  zukünftige  Geschlecht  nach  dem  Charakter  der  besser 
entwickelten  und  funktionierenden  Geschlechtsdrüse  sich  richtet,  wobei  aber  nicht 
„der  Entwicklungsgrad  und  die  Tätigkeit  der  äußeren  Sekretion,  sondern  vielmehr 
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das  Gewebe  der  Keimdrüsen  berücksichtigt  wird,  welches  die  innere  Sekretion  be¬ 
sorgt“,  die  interstitiellen  oder  Leydigschen  Zwischenzellen,  die  bereits  in  der 
Frühe  der  embryonalen  Entwicklung  sich  zeigen,  und  zwar  noch  ehe  die  Samen¬ 
zellen  ausgebildet  sind.  Sie  stammen  vom  Mesoderm  und  ähneln  in  ihrer  Struk¬ 
tur  den  sezernierenden  Drüsenzellen.  Ihr  physiologischer  Zweck  wurde  früher 
darin  erblickt,  aus  den  Blutgefäßen  das  Ernährungsmaterial  für  die  Sertolischen 
Zellen  abzugeben. 

Reinke  hat  (Über  Kristallbildungen  in  den  interstitiellen  Zellen  des  mensch¬ 
lichen  Hodens,  Archiv  für  Mikroskopie  und  Anatomie,  Bd.  42,  1896)  zuerst  die 
Meinung  geäußert,  daß  sie  ein  inneres  Sekret  produzieren,  das  bei  der  Erzeu¬ 
gung  der  Libido  sexualis  eine  Bolle  spielt.  Rouin  und  Ancel  haben  (loc.  cit.) 
diese  innersekretorische  Funktion  der  „glande  interstitielle  du  testicle“  und  weib- 
licherseits  des  reifen  Graaf sehen  Follikels  sowie  des  Corpus  luteum  experimentell 
demonstriert.  Sie  gingen,  ebenso  Villemin,  von  der  allen  Züchtern  bekannten 
Tatsache  aus,  daß  an  bilateralem  Kryptorchismus  leidende  Individuen,  Menschen 
wie  Tiere,  keine  Spermatozoen  produzierten,  aber  einen  wohlausgebildeten 
normalen  Geschlechtstrieb  hatten  und  alle  sekundäre  Geschlechtscharaktere 
zeigten.  Da  nun  bei  der  histologischen  Untersuchung  solcher  kryptorcher 
Testikel  die  Spermatogenese,  die  Ausbildung  der  Spermatozoen,  vollständig 
fehlte,  aber  gutentwickelte  interstitielle  Zellen  sich  zeigten,  schlossen  sie,  daß  die 
Hormonwirkung  des  Hodens  (von  ÖQ/aaco  erwecken),  d.  h.  die  physiologische 
Beizwirkung  des  Hodens,  die  innere  Sekretionswirkung  von  den  Leydigschen 
Zellen  ausgehen  müßte.  Die  spätere  experimentelle  Untersuchung  durch  Unter¬ 
bindung  des  Ductus  deferens  hat  dieselben  Folgen  ergeben,  Sistierung  der 
Spermabildung  nach  einigen  Monaten,  nur  die  Leydigschen  Zellen  bleiben  intakt. 

Diese  Leydigschen  Zellen  gehen  beim  Embryo  der  sexuellen  Differenzierung 
der  primordialen  Keimzellen  voraus,  traten  also  noch  vor  der  5.  Woche  auf. 
Biedl  meint,  daß  ihr  strukturelles  Verhalten  auf  eine  besondere  Aktivität  im 
embryonalen  Leben  hinweist  und  auf  die  Möglichkeit,  daß  diese  Zellen  es  sind, 
welche  durch  ihr  spezifisches  Sekret  das  Geschlecht  der  generativen  Zellen  in  den 
indifferenten  Keimanlagen  bestimmen. 

Wir  hätten  also  in  den  Leydigschen  embryonalen  Zellen  das  geschlechts¬ 
bestimmende  Moment.  Daß  die  spätere  Ausbildung  der  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  -im  extrauterinen  Leben  nur  eine  Funktion  dieser  Leydigschen  Zellen 
ist,  dürfte  heute  als  experimentell  erwiesen  betrachtet  werden.  Dafür  spricht  auch, 
daß  mit  dem  Beginn  der  Pubertät  diese  Leydigschen  Zellen,  diese  interstitielle 
Hodendrüse  sich  zu  entwickeln  beginnt  und  bei  den  Tieren  der  Brunstperiode 
stets  eine  stärkere  Entwicklung  dieser  interstitiellen  Drüse  vorausgeht.  Be¬ 
sonders  der  Kryptorchismus  bei  Tieren  und  Mensch  ist  ein  schlagender  Beweis 
dafür,  daß  die  Zwischenzellen  der  Testikel  die  Bildner  der  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  sind.  Je  mehr  interstitielles  Gewebe  in  den  Hoden  zu  finden  ist, 
desto  besser  waren  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  ausgebildet.  ,,Das 
kryptorche  Schwein  steht  in  bezug  auf  Geschlechtswerkzeuge,  Geschlechts¬ 
trieb  und  somatischen  Charakter  in  der  Mitte  zwischen  einem  normalen  Tier 
und  einem  kastrierten  .  .  .  Der  Grad  der  Entwicklungshemmung  ist  bestimmend 
für  seine  Stellung  zwischen  diesen  beiden  Extremen4 4  sagt  Biedl  (loc.  cit.,  S.  363). 

Besonders  hat  sich  hier  das  Böntgenlicht  als  wichtiger  experimenteller 
Faktor  erwiesen.  Seit  Albert  Schönberg  1903  (,,Über  eine  besondere  unbekannte 
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Wirkung  der  Köntgenstrahlen  auf  den  Organismus  der  Tiere“,  Münch.  Med. 
Wochenschrift  1903)  mitteilte,  daß  die  Köntgenstrahlen  eine  schwere  Schädi¬ 
gung  der  männlichen  Geschlechtsdrüsen  herbeizuführen  vermögen,  hat  die 
experimentelle  Untersuchung  bestätigt,  daß  diese  Strahlen  die  Spermatozoen- 
bildung  vernichten,  hingegen  das  interstitielle  Hodengewebe  nicht  schädigen. 

Biedl  gelangt  zu  folgendem  Schlußsatz:  Funktionell  ist  die  Drüse  durch 
ihre  Sekretionsprodukte  vielleicht  schon  für  die  Differenzierung  der  indifferenten 
Keimanlage  zur  mesokrinen  Geschlechtsdrüse  bestimmend.  Zweifellos  ist  aber 
ihre  ausschlaggebende  Bedeutung  bei  der  normalen  Entwicklung  und  Au^reifung 
der  generativen  Anteile  der  Keimdrüse ,  bei  der  Ausbildung  der  Hilfsapparate  des 
Genitales  und  beim  Zustandekommen  und  der  Erhaltung  jener  morphologischen 
und  biologischen  Charaktere ,  welche  dem  männlichen  Geschlecht  zukommen ,“  weil 
durch  die  Kastrations-  und  Transplantationsversuche  ( Steinach  konnte  z.  B. 
durch  Kastration  der  Hoden  und  Transplantation  von  Eierstöcken  Verkleinerung 
des  Penis  zum  Kitzler,  Entwicklung  des  weiblichen  Körpercharakters  in  Form 
und  Skelett  erzielen)  erwiesen  ist,  daß  chemische,  von  den  Keimdrüsen  aus¬ 
gehende  Stoffe  ins  Blut  gelangen. 

Ist  hiermit  das  Problem  der  Geschlechtsbestimmung  biologisch  gelöst  ?  M.  E. 
nein;  denn  man  hat  nicht  das  Geschlecht  als  solches  durch  organische  Umwand¬ 
lung  im  Körper  geändert,  sondern  die  Keimdrüsen  nur  mechanisch  vertauscht, 
aber  keine  Umwandlung  von  Hoden  in  Eier  stocke  resp.  umgekehrt  erzielt.  Biese 
mechanische  Keimdrüsenvertauschung  hat  nicht  das  Geschlecht  bestimmt,  resp. 
nicht  verändert,  sondern  —  nur  die  sekundären  Geschlechtscharaktere.  Die  eine 
Geschlechtsanlage  ist  unterdrückt,  die  andere  befördert  worden,  der  indifferente 
oder,  da  bei  den  Experimenten  schon  entwickelte,  aber  jugendliche  Säugetiere 
benutzt  wurden,  der  teilweise  noch  indifferente  Organismus  ist  experimentell 
in  einen  rein  geschlechtlichen  verwandelt  worden. 

Licht  kommt  in  diese  Frage  auch  durch  die  Erfahrung  der  bei  der  Befruch¬ 
tung  sich  abspielenden  Vorgänge  durch  Montgomery  („The  terminology  of  aberrant 
chromosomes  and  their  behavior  in  certain  Hemiptera“,  Science,  Vol.  XXIII, 
1906,  Jan.)  und  E.  B.  Wilson  („Studies  on  Chromosomes“  im  „Journal  of 
Experimental  Zoologie“,  Bd.  2,  3,  4,  5,  6)  und  McClung  („The  spermatocyte 
divisions  of  the  Aerididae“,  Kansas  Univers.  Quart,  Jan  1900  und  „The  accessory 
Chromosome  —  sex  Determinante“,  Biological  Bulletin  3,  .1902).  Letzterer 
fand  1900,  daß  während  der  Entstehung  des  Geschlechts  ein  Chromosom  —  ak¬ 
zessorisches  Chromosom  von  ihm  genannt  —  sich  anders  verhält  als  die  übrigen. 
Es  teilt  sich  nicht  wie  die  übrigen,  sondern  begibt  sich  ungeteilt  in  eine  der 
Tochterzellen.  Von  den  vier  bei  der  Spermatogen ese  entstehenden  Zellen 
haben  zwei  ein  akzessorisches  Chromosom,  zwei  kein  solches.  Jede  zweite 
Samenzelle  hat  also  ein  Chromosom  weniger  als  die  anderen.  Die  vier  Zellen 
werden  fertige  Spermatozoen  („Spermatosomen“),  aber  zwei  Arten.  Zwei  haben 
die  Hälfte  des  akzessorischen  Chromosoms,  zwei  nicht.  McClung  schließt  daraus, 
daß  das  akzessorische  Chromosom  in  Zellen  des  männlichen  Körpers  gefunden 
wird,  daß  es  mit  der  Zeugung  des  männlichen  Geschlechts  zusammenhängt. 
Wilson  fand  nun  durch  Untersuchungen  an  weiblichen  Insekten,  daß  das  ak¬ 
zessorische  Chromosom  nicht  die  Bildung  von  Männchen,  sondern  von  Weibchen 
bestimmt.  Wird  ein  Ei  von  einem  Spermatozoon,  das  ein  akzessorisches  Chromo¬ 
som  enthält,  befruchtet,  so  entsteht,  wenigstens  bei  den  Hemipt er en  (Insekten), 
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ein  Weibchen.  So  fand  FLenking  bei  Spermatogen  es  e  der  Feuerwanze  ein  akzes¬ 
sorisches  Chromosom.  Bei  einem  anderen  Insekt,  dem  Protenor  Bolfragei  fand 
Wilson  in  den  Zellen  des  Weibchens  zwei,  in  denen  des  Männchens  ein  akzes¬ 
sorisches  Chromosom.  Wenn  hier  das  Ei  von  einem  Samenkörper  mit  akzes¬ 
sorischem  Chromosom  befruchtet  wird,  entsteht  ein  Weibchen,  wenn  von 
einem  Samenkörper  ohne  akzessorisches  Chromosom,  entsteht  ein  Männchen. 
v.  Bardeleben,  dessen  Aufsatz  ,,Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der 
Geschlechtsbestimmung“  (Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft,  Bd.  I)  ich  dies 
entnehme,  hat  schon  Anfang  der  neunziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts 
darauf  hingewiesen,  daß  es  auch  beim  Menschen  mehrere  Formen  von  Samen¬ 
körperchen  gibt,  und  Guyer,  ein  Amerikaner,  fand  1909  ein  akzessorisches 
Chromosom  bei  Vögeln  und  sogar  beim  Menschenl  (,,Accessory  chromosomes 
in  man“,  Biol.  Bull.,  Bd.  19.) 

Hieraus  können  wir  wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  dieses  akzessorische 
Chromosom  beim  menschlichen  Spermatozoon  mit  der  Bestimmung  des  Geschlechts 
in  innigstem  Zusammenhänge  steht,  dasselbe  wahrscheinlich  bestimmt.  Ob  es  aber 
das  einzige  geschlechtsbestimmende  Moment  ist,  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  v.  Barde¬ 
leben  bezeichnet  es  daher  als  ,, Geschlechtschromosom“,  auch  Heterochromosom 
zum  Unterschied  von  den  übrigen  (Autochromosomen)  genannt,  und  meint, 
daß  wir  also  Zellen  mit  voller  Chromosomenzahl  (alle  Zellen  außer  den  Geschlechts¬ 
zellen),  mit  reduzierter  Chromosomenzahl  (Sexualzellen)  und  indifferente  Zellen, 
die  vielleicht  die  Ursache  des  Hermaphroditismus  sind,  unterscheiden  müssen. 

Jedenfalls  haben  wir  durch  diese  Clung-W ilson-  Guyer  sehen  Forschungen 
der  Geschlechtsbestimmung  wohl  auch  beim  Menschen  die  wahrscheinlichste  Lösung 
dieser  jahrhundertelangen  Forschungen  ausgesetzten  Frage  gefunden,  die  uns 
zeigt,  daß  das  Geschlecht  hier  durch  den  Befruchtungsvorgang  bestimmt  wird. 
Wenn  aber  so  feine  biologische  Vorgänge  während  resp.  unmittelbar  nach  der 
Befruchtung  das  Geschlecht  bestimmen,  so  ist  damit  gesagt,  daß  uns  irgendwelcher 
Einfluß  darauf  für  immer  genommen  ist,  daß  von  einer  willkürlichen  Geschlechts- 
bestimmung  beim  Menschen  niemals  die  Rede  sein  kann. 

Die  geschlechtsbestimmenden  Ursachen  sind  auch  hiermit  m.  E.  noch 
nicht  gefunden. 

Die  letzte  Theorie  sucht 

6.  die  Ernährung  als  geschlechtsbestimmendes  Moment 

verantwortlich  zu  machen.  Sie  hat  ja  a  priori  viel  Bestechendes  insofern,  als 
es  damit  möglich  wäre,  das  Geschlecht  nach  Willkür  zu  bestimmen,  und  diesem 
Umstande  verdanken  auch  die  Schenkschen  Publikationen  das  große  Aufsehen, 
das  sie  erregt  haben,  allerdings  weniger  in  der  wissenschaftlichen  Welt,  viel¬ 
mehr  bei  den  Laien.  Übrigens  kamen  schon  ältere  Forscher  auf  die  Idee,  der  Er¬ 
nährung  einen  Einfluß  auf  die  Geschlechtsbestimmung  einzuräumen,  so  erzählt 
z.  B.  Tissot,  loc.  cit.,  bei  kalten  Nahrungsmitteln  bilde  sich  eine  Tochter. 

Wenn  man  auf  dem  Standpunkte  steht,  daß  die  Geschlechtsbestimmung 
nach  dem  Befruchtungsakt  vor  sich  geht,  kommt  einem  unwillkürlich  der  Ge¬ 
danke,  daß  ein  dem  mütterlichen  Organismus  nicht  innewohnender,  sondern  ein 
Außenfaktor  hier  vielleicht  mitwirkt.  Andererseits  aber  muß  man  den  Gedanken 
sehr  bald  wieder  fallen  lassen,  wenn  man  bedenkt,  daß  in  der  ca.  6.  Woche  des 
Embryonallebens  der  sog.  Wolffsche  Körper,  aus  dem  sich  die  Geschlechtsdrüsen 
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entwickeln,  sich  zeigt,  und  wie  sollen  wir  durch  Ernährung,  durch  eine  derartig 
plumpe  Außeneinwirkung  auf  den  mütterlichen  Organismus,  einen  so  äußerst 
feinen  biologischen  Prozeß,  makroskopisch  nicht  wahrnehmbar,  wenigstens 
in  den  ersten  Wochen,  derartig  regulieren  und  beeinflussen  können,  daß  wir 
in  dieser  biologisch-chemischen  Entwicklung  durch  Regelung  der  Diät  das 
Geschlecht  bestimmen  können  ?  Wie  wenig  vermögen  wir  bei  weit  gröberen, 
unserem  Auge  völlig  sichtbaren  pathologischen  Körperprozessen  durch  Diät 
zu  erreichen,  und  wie  will  man  durch  per  os  aufgenommene  Nahrung,  die  che¬ 
mische  Umsetzungen  im  Magen  und  Darm  durchmacht,  die  als  Chylus  in  die 
Darmzotten  übergeht,  dann  durch  die  Lymphbahnen  und  das  Blut  die  einzelnen 
Organe  durchkreuzt,  hier  allen  Körpergeweben  mitgeteilt  wird,  einen  der 
feinsten  biologischen  Vorgänge  im  gesamten  Weltall  derartig  nach  Belieben 
beeinflussen,  bestimmend  einwirken  auf  die  Geschlechtsbildung  des  sich  ent¬ 
wickelnden  Embryo  ?  Wie  hat  man  physiologisch  denkenden  Ärzten  etwas  Der¬ 
artiges  zumuten  können  ?  Wie  soll  man  sich  denn  überhaupt  einen  derartigen 
Einfluß  physiologisch  vorstellen  ?  Lenhossek  meint,  „als  untergeordnetes, 
gewissermaßen  leise  .  .  .  wirkendes  Moment“  ( ?  Verf.).  Ja,  ist  es  da  zuviel  ge¬ 
sagt,  wenn  jemand  behauptet,  er  könne  durch  Ernährung  auch  dahin  wirken, 
Hermaphroditen  zu  erzeugen,  Mißbildungen,  pathologische  Zustände  usw.  des 
Embryo  ?  Schon  daraus  geht  hervor,  daß  wir  dieser  Theorie  von  vornherein 
sehr  skeptisch  gegenüberstehen  müssen:  Was  aber  die  Anhänger  und  Forscher 
zu  dieser  Theorie  gebracht  hat,  war  wieder  das  zoologische  Experiment  an 
niederen  Tiergattungen. 

Ludwig  Cohn  hat  in  seiner  Broschüre:  „Die  willkürliche  Bestimmung  des 
Geschlechts“,  Würzburg  1898,  S.  17  sehr  richtig  bemerkt,  daß  ,, niedere  und 
höhere  Tiere  resp.  der  Mensch  streng  gesondert  betrachtet  werden  müssen;  denn 
es  ist  absolut  unmöglich,  aus  Versuchen  an  ersteren  auf  die  Verhältnisse  bei  den 
zweiten  Schlüsse  zu  ziehen.  Bei  den  höheren  Tieren  liegen  die  ganzen  Verhält¬ 
nisse  der  Entwicklung  ungemein  komplizierter“. 

Bei  verschiedenen  niederen  Tieren  ist  es  Zoologen  und  Physiologen  gelungen,  durch 
Änderung  der  Ernährungs Verhältnisse  das  Geschlecht  nach  Wunsch  zu  bestimmen.  Landois 
hat  1867  an  der  Vanessa-urticae-Raupe  gleich  nach  dem  Ausschlüpfen  durch  anfangs  reich¬ 
liche,  später  spärliche  Nahrung  Weibchen  (mit  verkümmerten  Eierstöcken),  durch  anfangs 
spärliche,  später  reichliche  Nahrung  Männchen  ganz  nach  Wunsch  hervorgebracht. 
Reichenow  erzielte  beim  Hirschkäfer  ebenfalls  durch  mangelhafte  Ernährung  Männchen. 
Born  wollte  Ähnliches  auch  beim  Frosche  erlebt  haben,  aber  Pflüger  hat  in  den  schon  zi¬ 
tierten  Arbeiten  im  Archiv  für  Physiologie  nachgewiesen,  daß  die  Bomschen  Versuche  einer 
strengen  Kritik  nicht  standhalten  können,  sondern  nur,  daß  das  Geschlecht  im  Ei  bestimmt 
ist.  Also  schon  bei  den  Amphibien  läßt  der  bei  Käfern  und  Schmetterlingen  gefundene 
Satz,  daß  schlechte  Ernährung  männliche,  kräftige  Ernährung  weibliche  Individuen  her¬ 
vorbringt,  im  Stich,  und  welch  eine  lange  Kette  von  Tierformen  und  Arten  gibt  es  vom 
Frosch  bis  zum  —  Menschen.  Ungeheuer  viel  komplizierter  sind  hier  die  Entwicklungs¬ 
vorgänge,  der  gesamte  biologische  Prozeß !  Schon  vor  Schenk  suchten  andere  Forscher  durch 
das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Neugeborenen  Aufschlüsse  zu  bringen, 
wie  Walter,  Rosen,  Floß  u.  v.  a.  Vorher  hatten  noch  Ploß,  Düsing,  Hertwig,  Nußbaum, 
E.  Schulz,  Russo  u.  a.  bei  Tieren,  Prandl,  Klebs,  Noll,  Straßburger,  Fiado  u.  a.  bei  Pflanzen 
durch  Ernährung  das  Geschlecht  beeinflußt.  Cohn  sagt,  indem  er  die  diesbezügliche  Sta¬ 
tistik  einer  näheren  Kritik  unterwirft:  „Aus  der  größeren  Sterblichkeit  und  den  öfteren 
Totgeburten  von  Knaben  sowie  aus  der  Statistik  der  Mehrgeburten  kann  man  also  nicht 
auf  eine  schlechte  Ernährung  der  Knaben  ab  ovo  schließen,  die  doch  allein  bei  der  Ge¬ 
schlechtsbestimmung  mitsprechen  könnte,  und  indem  auf  diese  Weise  der  Theorie  der 
Boden  entzogen  wird,  auf  dem  sie  fußt,  fallen  alle  bisherigen  Beweisführungen  für  die  Ent- 
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Stellung  des  männlichen  Geschlechts  und  schlechter  embryonaler  Entwicklung  in  sich 
zusammen.“ 

Einige  weitere  Vertreter  dieser  Ansicht,  wie  Wilkens,  „Untersuchungen  über  die  Ge¬ 
schlechtsverhältnisse  und  die  Ursache  der  Geschlechtsbildung  bei  Haustieren“,  Landwirt¬ 
schaftliche  Jahrbücher  1886  Bd.  XV,  S.  607,  hat  die  Frage  an  Pferden,  Rindern,  Schwei¬ 
nen  und  Schafen  zwar  an  geringem  Material,  aber  desto  genauer  studiert  und  meint,  daß 
allein  der  Ernährung  ein  direkter  Einfluß  zugestanden  werden  muß,  derart,  daß  gute  Er¬ 
nährung  zum  weiblichen,  schlechte  zum  männlichen  Geschlecht  führe.  Er  selbst  nimmt 
aber  an,  daß  die  Ernährung  nicht  der  allein  bestimmende  Faktor  bei  der  Geschlechts¬ 
bestimmung  ist. 

Nun  kam  Schenk.  Er  ging  von  der  Idee  aus,  das  Geschlecht  ist  schon  in 
der  Eizelle  im  Eierstock  fixiert  und  die  Bestimmung  des  ausreifenden  Eies 
wird  durch  die  Ernährung  von  seiten  der  Mutter  reguliert. 

Schenk  geht  hierbei  1.  von  der  noch  keineswegs  bewiesenen,  sondern  nur 
als  Hypothese  in  der  Luft  schwebenden  Behauptung  aus,  daß  es  weibliche  und 
männliche  Eier  gibt.  Macht  das  schon  seine  ganze  Theorie  hinfällig,  so  kommt 
2.  noch  hinzu,  daß  sein  Grundsatz,  von  dem  er  ausgeht,  daß  diabeteskranke 
Frauen  nur  Mädchen  das  Leben  geben  sollen,  sich  natürlich  als  völlig  falsch  er¬ 
weist,  das  erschüttert  sein  Gebäude  noch  mehr,  3.  hat  die  experimentelle  For¬ 
schung  ja  gerade  das  Gegenteil  festgestellt  bei  niederen  Tieren,  daß  spärliche 
Ernährung  Männchen,  kräftige  Weibchen  hervorbringt.  Als  4.  Faktor  kommt 
noch  hinzu,  daß  er  in  seiner  zweiten  Schrift,  seinem  „Lehrbuch  der  Geschlechts¬ 
bestimmung“  1901,  seine  erste  Lehre  umwirft.  Der  Diabetes  als  bestimmender 
Faktor  scheidet  jetzt  aus,  er  gibt  seinen  Klienten  den  Bat  einer  „Ab magerungs¬ 
kur ' “.  Kohlehydrate  und  Fette  werden  entzogen,  dafür  desto  mehr  Eiweiß 
gereicht,  besonders  Fleisch,  in  Verbindung  mit  Massage,  Hydrotherapie  und 
Pastillen,  um  einen  Eiweißzerfall  zu  erzielen,  denn  „jede  Frau,  bei  welcher  ein 
Eiweißzerfall  nichtpathologischer  Natur  etwa  2  Monate  vor  der  Schwangerschaft 
vor  sich  geht  und  wo  derselbe  bis  2  Monate  nach  derselben  andauert,  wird  nun 
männliche  Nachkommen  gebären“,  sagt  er.  Um  diesen  Eiweißzerfall  sicher  zu 
erzielen,  gibt  er  ein  Präparat  (Pastillen),  dessen  Zusammensetzung  —  wie  merk¬ 
würdig  für  einen  ernsthaften  medizinischen  Forscher  —  er  nicht  nennt,  das 
„gar  keinen  anderen  Zweck  hat,  als  direkt  in  unschädlicher  Weise  auf  den 
Organismus,  auf  den  Eiweißzerfall  einzu wirken“,  obgleich  Diät  allein  auch  dazu 
genügen  soll.  Die  medizinische  Verabreichung  dieser  anonymen  Pastillen  braucht 
nicht  stattzufinden.  Lenhossek  vermutet,  daß  es  organo-therapeutische  Präpa¬ 
rate  sind,  vielleicht  Schilddrüsenextrakt.  Jedenfalls  ein  unverständliches  Vor¬ 
gehen  Schenks.  Überhaupt  hatte  in  neuerer  Zeit  Peham  (Monatsschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  25,  Heft  4)  den  Gedanken,  durch  die  Ver- 
fütterung  von  Qvarialsubstanz  die  Geschlechtsbildung  zu  beeinflussen  und 
versuchte  dies  in  ausgedehntem  Maße  an  Kaninchen.  Es  gelang  ihm  aber  nicht, 
weder  konnte  er  den  Geschlechts  trieb,  seine  Stärke  noch  die  Geschlechts¬ 
bestimmung  irgendwie  beeinflussen.  Auch  diese  Medikation  ist,  falls  die  Len- 
hosseksche  Vermutung  auf  Ovarialpräparate  sich  bewahrheiten  sollte,  experi¬ 
mentell  als  hinfällig  erwiesen. 

Es  dürfen  die  Frauen  bei  Schenk  noch  nicht  schwanger  sein,  denn  ,,es  ist 
das  Geschlecht  wahrscheinlich  schon  im  unbefruchteten  Ei  bestimmt.  Es  wird  also 
unumgänglich  notwendig  sein ,  das  noch  unbefruchtete  Eichen  derartig  günstig  zu 
beeinflussen,  daß  es  erst  dann  zur  Befruchtung  gelangt,  wenn  es  sich  zu  einem 
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männlichen  umgestaltet  hat“.  Schenks  Lehre  gipfelt  in  dem  Schlußsatz:  ,,Jede 
Frau ,  bei  welcher  ein  Eiweißzerfall  nichtpathologischer  Natur  etwa  2  Monate 
nach  der  Befruchtung  andauert,  wird  einen  männlichen  Nachkommen  gebären.  44 

Er  gibt  dann  36  Fälle  seiner  Behandlung,  21  in  der  zweiten,  15  in  der  ersten 
Veröffentlichung,  obgleich  er  in  der  ersten  Veröffentlichung  ganz  entgegen¬ 
gesetzte  Ansichten  und  Behandlung  hatte  als  in  der  zweiten.  In  der  ersten 
Veröffentlichung  zur  Erzielung  eines  Knaben  möglichste  Überernährung,  in 
der  zweiten  möglichste  Nahrungsherabsetzung!  All  diese  Faktoren  sprechen 
nicht  nur  nicht  für  Schenk,  sondern  für  den  wissenschaftlich  denkenden  Mann 
dagegen.  Es  fehlt  Schenks  Sätzen  jeder  zwingende  Beweis  für  ihre  Nichtigkeit. 

Man  hat  natürlich  mehrfach  versucht,  die  Schenkschen  Besultate  nachzu¬ 
prüfen  und  ist  dabei  durchweg  auf  entgegengesetzte  Besultate  gekommen,  daß 
also  die  Ernährung  der  Mutter  keinen  Einfluß  hat  auf  die  Geschlechtsbestim¬ 
mung.  Ich  will  hier  nur  kurz  erwähnen  Reeb  (Beiträge  zur  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  Bd.  IX,  Heft  3),  der  an  Kaninchen  Versuche  machte,  dann 
R.  Temesvdry  (Pester  mediz. -chirurg.  Presse,  Bd.  39,  Nr.  50 — 52:  ,, Diätetisches 
Verfahren  während  der  Schwangerschaf t“),  die  beide  Schenks  Ansichten  nicht 
bestätigen  konnten.  Andere,  wie  Konrad  Küster  (Klin.-therap.  Wochenschrift 
1902,  1)  sprechen  dasselbe.  Falsch  ist  aber  des  letzteren  Anschauung,  daß  ein 
Beischlaf  während  der  Menstruationsperiode,  weil  hier  das  Weib  in  der  größten 
Sexualkraft  stehe,  mehr  zu  Mädchen  führe,  und  nach  10  —  12  Tagen  post  men- 
struationem,  wo  es  am  meisten  geschwächt  sei,  während  hier  der  Mann  ge- 
kräftigt  sei  durch  Enthaltsamkeit  während  dieser  Zeit  (was  in  der  Allgemein¬ 
heit  absolut  keine  Gültigkeit  hat,  man  bedenke  den  weit  überwiegenden  außer¬ 
ehelichen  Verkehr!),  mehr  männliche  Nachkommen  resultieren  sollen.  Auch  die 
Beobachtungen  dieses  Autors,  daß  bei  seltnerem  Beischlaf  mehr  Knaben,  bei 
häufigerem  mehr  Mädchen  entstehen  sollen,  sind  völlig  unhaltbar,  durch  nichts 
bewiesene  Hypothesen. 

So  hat  die  Schenksche  Lehre  in  der  wissenschaftlichen  Welt  wohl  fast 
durchweg  eine  Ablehnung  gefunden. 

Haeckel  sagt:  ,,Die  bedeutungsvolle  Entdeckung,  die  seinerzeit  aller  Welt 
mit  einer  großartigen,  für  wissenschaftliche  Funde  ungewöhnlichen  Beklame 
angekündigt  wurde,  schrumpf t  j  etzt  auf  den  unvollständigen  Nachweis  zusammen 
daß  die  Ernährungsweise  der  Mutter  von  einem  gewissen  Einfluß  auf  die  Ge¬ 
schlechtsbestimmung  des  Kindes  ist,  das  wußte  man  aber  schon  lange  .  .  . 
Die  Entscheidung  darüber,  ob  aus  dem  befruchteten  Ei  ein  Knabe  oder  ein 
Mädchen  entsteht,  hängt  nach  meiner  Überzeugung  von  verwickelteren  und 
größtenteils'  von  unbekannten  physiologischen  Ursachen  ab.  Das  endgültige 
Urteil  über  die  , Theorie  Schenk4  dürfte  lauten:  ,Viel  Lärm  um  nichts.4“ 

Also  ist  auch  die  letzte  5.  Theorie  der  Geschlechtsbestimmung  durch 
Ernährung  null  und  nichtig. 

Es  sind  nun  in  letzter  Zeit  noch  eine  Menge  von  Schriftstellern  aufgetreten, 
die  ,,die  Geheimnisse  der  Zeugung  und  die  Bestimmung  des  Geschlechts 
des  Kindes  vor  der  Geburt44,  wie  Franz  Hartmann,  ergründet  haben  wollen. 
Nach  ihm  soll  der  schon  x-fach  vor  ihm  aufgestellte  Satz  (so  u.  a.  von  v.  Pad¬ 
berg),  daß  der  beim  Koitus  intensivere  Teil  das  Geschlecht  des  Kindes  bestimmt, 
Geltung  haben,  derart,  daß  dann  das  entgegengesetzte  Geschlecht  desselben 
resultiert. 
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Nur  eines  Gesetzes  möchte  ich  noch  gedenken,  daß  ein  Gelehrter  van  Lint 
gefunden  haben  will,  nach  welchem  die  Natur  die  Verteilung  der  Geschlechter 
regelt.  Romme  teilt  in  der  ,,Revuek‘  mit,  van  Lint  gehe  aus  von  dem  Satze,  daß 
in  der  Kultur  weit  das  Verhältnis  der  neugeborenen  Mädchen  zu  den  Knaben 
wie  106  :  100  sich  verhalte.  Dieses  Gesetz  werde  nur  unterbrochen  durch  den 
Krieg.  Nach  1871  war  in  Preußen  der  Überschuß  der  Geburten  an  Knaben 
größer,  ebenso  erfolgte  während  der  Kriege  Napoleons  eine  Zunahme  an  Knaben¬ 
geburten.  Da  nun  bei  einem  Kriege  alle  starken  Männer  ins  Feld  ziehen,  die 
schwächeren  Zurückbleiben,  würden  nach  dem  früher  Angeführten  die  schwäch¬ 
sten  Männer  Knaben  erzeugen.  Das  van  Lints che  Gesetz  ist  also:  Die  in  der 
Welt  waltende  Lebenskraft  gibt  dem  schwächeren  Ehegatten  einen  Nachfolger , 
damit  sein  gefährdetes  Geschlecht  nicht  verschwindet  und  dadurch  das  notwendige 
Gleichgewicht  in  der  Fortpflanzung  der  Rasse  gewahrt  wird.  Es  ist  also  darin  ver¬ 
körpert  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Art.  Romme  meint,  daß  er  in  einer 
langjährigen  Praxis  dieses  Gesetz  ohne  Ausnahme  bewährt  gefunden  habe. 
Dies  mag  uns  zwar  eine  Bestätigung  der  Darwinschen  Lehre  des  Gesetzes  von 
der  Erhaltung  der  Art  geben,  aber  für  die  Bestimmung  des  Geschlechts  ist  dieses 
van  Lints  che  Gesetz  absolut  nicht  zu  verwerten. 

So  bleibt  uns  also  als 

Resume  von  der  ganzen  Lehre  der  willkürlichen  Geschlechtsbestimmung 
nichts  weiter  übrig,  als  zu  bekennen:  Es  gibt  keine  solche.  Weitaus  am  kritisch¬ 
sten  von  allen  Forschern,  rein  sachlich,  ohne  jede  Vorliebe  für  diese  oder  jene 
Theorie  hat  Ludwig  Cohn  in  seiner  „  Willkürlichen  Bestimmung  des  Geschlechts“ 
die  ganze  Frage  der  Geschlechtsbestimmung  beantwortet.  Sie  ist  das  Trefflichste, 
was  ich  je  in  der  Literatur  darüber  gefunden,  wie  überhaupt  seine  Arbeit  als 
Lektüre  jedem  sich  für  die  Frage  Interessierenden  dringend  empfohlen  werden 
kann.  Er  sagt  S.  33ff. :  ,, Welche  Resultate  sind  bisher  erreicht?  Wir  haben 
gesehen,  daß  bei  vielen  niederen  Tieren  das  Geschlecht  entweder  im  Ei  präfor- 
miert  oder  ausschließlich  durch  die  Befruchtung  resp.  die  Larvenernährung  be¬ 
stimmt  wird,  wir  also  bei  diesen  die  Geschlechtsbestimmung  durch  Modifizierung 
eines  einzigen  ausschlaggebenden  Faktors  nach  Wunsch  treffen  können.  Für  die 
Wirbeltiere  aber,  speziell  für  die  Säugetiere  und  den  Menschen ,  war  es  der  strengen 
Kritik  des  gesamten  Tatsachenmaterials  nur  möglich,  einem  einzigen  Faktor 
—  dem  relativen  Alter  der  Erzeuger  —  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Geschlechts¬ 
beeinflussung  zuzuerkennen,  auch  hier  aber  wohlgemerkt  nur  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  und  nur  der  Beeinflussung,  nicht  etwa  der  alleinigen  Bestimmung.  Das  ist 
das  Punctum  saliens!  Wenn  viele  Autoren  bei  der  Untersuchung  einzelner 
Faktoren  auf  die  Lösung  der  Frage  von  der  Geschlechtsbestimmung  gestoßen 
zu  sein  glaubten,  so  waren  nicht  nur  die  weitgehenden  Schlüsse  aus  mangel¬ 
haftem  Material,  unzureichenden  Zahlenreihen  fehlerhaft,  sondern  auch  die 
ganze  Fragestellung  an  sich.  Sie  gingen  von  dem  vorgefaßten  Schlüsse  aus, 
ein  einzelner  Faktor  müsse  das  Geschlecht  bedingen.  Wenn  man  aber  nicht 
durch  den  einen  Faktor  die  ausschließliche  Zeugung  des  einen  Geschlechts  provo¬ 
zieren  kann  (und  das  ist  für  Säugetiere  nie  gelungen,  man  glaubte  höchstens  ein 
Schwanken  der  Verhältniszahl  zugunsten  des  einen  Geschlechts  konstatieren  zu 
können),  dann  darf  man  höchstens  schließen,  einen  Faktor  von  vielen  gefunden  zu 
haben,  nicht  aber  den  allein  bestimmenden.  Ist  denn  aber  das  Vorhandensein 
eines  einzelnen,  das  Geschlecht  allein  bestimmenden  Faktors  auch  nur  wahr- 
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scheinlich  ?  Eine  theoretische  Überlegung  auf  Grund  des  oben  Zusammen¬ 
gestellten  führt  uns  eher  zu  einer  verneinenden  Antwort. 

Es  gibt  keine  einzige  Zelle  im  tierischen  Körper,  die  nicht  (im  weitesten 
Sinne)  in  allen  ihren  Funktionen  von  den  anderen  abhängig  wäre,  und  zumal 
die  Eizelle  und  der  Samenfaden  sind  es  im  allerhöchsten  Maße,  denn  in'  ihnen 
kommt  latent  das  Wesen  des  ganzen  Organismus  so  zum  Ausdruck,  daß  durch 
ihre  Vereinigung  dem  neu  entstehenden  Individuum  die  Eigentümlichkeiten 
beider  Erzeuger  aufgeprägt  werden.  (Kommt  dieses  schon  bei  der  Verbindung 
zweier  Individuen  gleicher  Spezies,  gleicher  Rasse  zum  Ausdruck,  so  ist  es  bei 
Bastardierungen  noch  deutlicher,  wo  der  Vater  nicht  nur  seine  eigenen  Eigen¬ 
tümlichkeiten  neben  den  im  Ei  vererbten  der  Mutter  zur  Geltung  bringt,  son¬ 
dern  oft  auch  diejenigen  der  Weibchen  seiner  Rasse,  wie  die  Mutter  die  der 
Männchen  der  ihrigen.  Tragen  also  die  Geschlechtsprodukte  der  Säugetiere 
eine  so  weitgehende  Vorausbestimmung  des  Embryos,  wenn  auch  mehr  oder 
weniger  labil,  in  sich,  so  haben  wir  keine  Veranlassung,  die  Rräformierung  auch 
des  Geschlechts  im  Ei  resp.  im  Samenfaden  a  priori  zu  negieren,  zumal  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Vorausbestimmung  im  Ei  durch  die  oben  zitierten 
Beispiele  für  viele  Insekten  und  Kruster  nachgewiesen  ist.  Ebensowenig  dürfen 
wir  für  die  Säugetiere  ohne  weiteres  den  mitbestimmenden  Einfluß  der  Be¬ 
fruchtung  verneinen  (beim  Menschen  wahrscheinlich  das  Hauptmoment.  Verf.). 
und  andererseits  auch  nicht  die  embryonale  Ernährung  und  die  sonstigen  Ein¬ 
flüsse,  denen  die  Frucht  unterliegt,  eliminieren,  da  uns  niedere  Tiere  für  die 
Geschlechtsbestimmung  durch  Larvenernährung  Beispiele  bieten.  Mit  einem 
Worte:  Wir  müssen  die  Möglichkeit  anerkennen ,  daß  alle  drei  Faktoren’,  innere 
Konstitution  von  Ei  und  Samenfaden,  Befruchtung  und  embryonale  Ernährung 
bei  der  Geschlechtsbestimmung  mitwirken  könnten.  Beim  niederen  Tiere,  bei 
welchem  alle  Verhältnisse  einfacher  liegen,  kann  öfters  ein  einzelner  Faktor 
geschlechtsbestimmend  sein;  bei  den  höchsten  Tieren,  den  Säugetieren  und 
dem  Menschen  hat  sich  hingegen  alles  so  kompliziert,  daß  eine  so  wichtige 
Funktion,  wie  die  Geschlechtsbestimmung,  sich  nicht  recht  nur  einem  einzelnen 
Agens  unterordnen,  sich  nicht  von  allen  anderen  unabhängig  erhalten  kann. 
Und  da  wir  in  theoretischer  Überlegung  keinen  Grund  finden  können,  allen 
drei  genannten  Faktoren  für  die  Säugetiere  die  Mitwirkung  an  der  Sexual¬ 
bestimmung  abzusprechen,  so  könnten  uns  die  Experimente,  welche  nach 
Wunsch  ausschließlich  das  eine  Geschlecht  durch  Betonung  des  einen  Faktors 
erzeugen,  vom  Gegenteil  überzeugen.  Andererseits  wäre  nur  auf  diesem  Wege 
wieder  eine  Geschlechtsbeeinflussung  beim  Menschen  möglich:  denn  wenn  es 
nicht  ein  einzelnes  Agens  ist,  das  bestimmend  wirkt,  so  sind  es  unendlich  viele, 
daß  eine  willkürliche  Regelung  derselben  absolut  ausgeschlossen  sein  muß.  Ich 
könnte  also  meine  Anschauung  über  die  Aussichten  einer  Geschlechtsbestimmung 
beim  Menschen  auf  Grund  des  bisher  bekannten  Materials  dahin  formulieren: 

1.  Eine  Geschlechtsbestimmung  wäre  nur  möglich,  wenn  sie  von  einem 
einzelnen  Faktor  abhinge,  da  sonst  unendlich  viele  in  Betracht  kämen,  die 
sich  unserer  Regulierung  entziehen  müßten. 

2.  Es  ist  wenig  wahrscheinlich,  daß  das  Geschlecht  des  Menschen  durch  ein 
einziges  Agens  bestimmt  wird. 

3.  Folglich  ist  wenig  Aussicht  vorhanden,  daß  wir  jemals  das  Geschlecht 
der  menschlichen  Geburt  nach  Wunsch  vorausbestimmen  werden.“ 
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Diesen  C ohmschen  Thesen  wird  jeder  ernsthafte  Forscher  nur  voll  und  ganz 
zustimmen  können.  Des  Gynäkologen  Dohm  Ansicht  (Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  1905,  S.  16):  ,,In  die  Grundursache  der  Zweiteilung  des  Geschlechts 
einzudringen,  das  wird  uns  immerdar  verschlossen  bleiben,“  gilt  heute  nach  dem 
S.  142/143  Gesagten  allerdings  nicht  mehr. 

Wir  werden  uns  daher  nur  noch  fragen  können: 

Was  wissen  wir  sicher  von  der  Entstehung  des  Geschlechts  ? 

Das,  daß  in  der  gesamten  Pflanzen-  und  Tierwelt  die  gesamte  embryonale 
hermaphroditische  (bisexuelle)  Anlage  des  Geschlechts  eine  außerordentlich 
weit  verbreitete  ist,  wie  uns  schon  Waldeyer  in  seinem  ,, Eierstock  und  Ei“, 

5.  152  ff. ,  zeigt.  Daß  aber  die  erste  Anlage  nicht  nur  bei  Tieren,  sondern  auch 
beim  Menschen  geschlechtlich  indifferent  ist,  können  wir  aus  den  seltenen  doch 
als  sicher  konstatierten  Fällen  von  wahrem  Hermaphrotidismus  beim  Menschen 
erkennen.  Die  Uranlage  des  Geschlechts  ist  embryonal  eine  hermaphroditische, 
d.  h.  die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter  gehen  aus  einer  gemeinsamen 
Anlage  hervor,  in  der  für  beide  sexuelle  Indifferenz  herrscht.  Vielleicht  be¬ 
zeichnet  man  diese  Anlage  richtiger  als  asexuelL 

Dies  ist  die  sog.  ,,Urniere“  oder  ,, Primordialniere“,  der  Wolffsche  Körper,  der  mit 
seinem  Ausführungsgang,  dem  Wolffschen  Gang,  in  die  Allantois,  den  Harnsack  mündet, 
und  zwar  in  den  Teil,  der  den  Namen  Harngang  ,,Urachus“  führt.  Dieser  wiederum  mündet 
in  die  Kloake  ein.  Beim  Hühnchenei  entsteht  in  der  zweiten  Hälfte  des  2.  Tages,  beim  Säuge¬ 
tierei,  z.  B.  am  Kaninchenei,  am  Ende  des  8.  resp.  des  9.  Tages  in  der  Gegend  des  vorderen 
vierten  Urwirbels  ein  Gang,  der  sog.  Urnierengang.  Damit  im  Zusammenhänge  bildet  sich 
am  3. — 4.  Tage,  beim  Kaninchen  am  9. — 10.  Tage,  ein  kleines  Dräschen,  die  Urniere,  die 
aus  einem  Gang,  dem  Wolffschen  Gang,  und  vielen  Querkanälchen  besteht.  An  der  medi¬ 
alen  vorderen  Wand  des  Wolffschen  Körpers  entstehen  in  Verbindung  mit  ihm  in  der  5.  bis 

6.  Woche  zwei  weiße  Streifen,  die  Geschlechtsdrüse,  die  anfangs  von  völlig  gleicherBeschaffen- 
heit  ist.  Neben  dem  Wolffschen  Gang  entwickelt  sich  noch  ein  zweiter  Gang,  der  Müller- 
sche  Gang  oder  Geschlechtsgang,  der  ebenfalls  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet.  Bei 
Säugetier-  und  Vögelembryonen  kann  man  an  Querschnitten  beobachten,  daß  sie  durch 
linienförmige  Verdickungen  des  Peritonealepithels  an  dieser  Stelle  entstehen,  durch  Bil¬ 
dung  der  Geschlechtsleisten,  der  Striae  germinativae,  die  sich  verdicken  zum  sog.  Waldeyer- 
schen  Keimepithel.  Nun  beginnen  die  beiden  gesamten  Geschlechtsanlagen  rasch  anzu¬ 
wachsen  und  sich  zu  differenzieren,  ebenso  wie  die  Wolffschen  Körper  rasch  wachsen. 
Die  Geschlechtsdrüsen  aber  besitzen  eine  kleine  Bauchfellfalte,  die  sie  mit  der  Urniere 
noch  verbindet,  das  Mesorchium,  das  entweder  zum  Hoden  oder  zum  Eierstocksgekröse 
wird.  Am  Ende  des  2.  Monats  wird  der  Hoden  breiter  und  kürzer,  der  Eierstock  er¬ 
hält  mehr  eine  gestreckte  Form.  Aus  dem  Kopfende  der  Urniere  entsteht  der  Neben¬ 
hoden,  aus  dem  Schwanzende  entsteht  die  Paradidymis.  Aus  dem  Wolffschen  Gang  ent¬ 
wickelt  sich  der  Samenleiter.  Der  Müllersche  verschwindet.  Er  wird  Vagina,  Uterus  und 
Tuben;  kleine  Beste  bleiben  als  Uterus  masculinus  resp.  als  Hydatide  zurück.  Die  Ur- 
nieren  verkümmern  zum  Nebeneierstock,  dem  Epoophoron,  entwicklungsgeschichtlich 
der  Epididymis  entsprechend.  Bisweilen  zeigt  sich  noch  ein  Paroophoron. 

Man  darf  nun  jedoch  nicht  glauben,  daß  ein  wirklicher  Hermaphroditismus 
bis  zur  6.  Woche  beim  Menschenembryo  vorliegt,  d.  h.  daß  beide  Geschlechter 
bis  dahin  vereinigt  wären.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Es  liegt  nur  eine  Indifferenz 
der  Anlage  der  Geschlechtsorgane  vor.  Woltereck  (Verhandlungen  der  Deutsch. 
Zoolog.  Gesellschaft  1911,  140-172)  gibt  an,  daß  in  jedem  Keim  zweierlei 
konkurrierende  Geschlechtsstoffe  vorhanden  sind,  von  denen  bei  der  Geschlechts¬ 
entwicklung  der  eine  durch  Beförderungsstoffe  (Aktivatoren)  zur  Entwicklung 
gelangt,  der  andere  durch  Hemmungsstoffe  (Paralysatoren)  unterdrückt  wild. 
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Vielleicht,  daß  bei  niederen  Wirbeltieren  ein  gewisser  Hermaphroditismus 
der  Keimdrüsen  vorliegt,  bei  wirbellosen  ist  er  sicher.  Nur  wenn  eine  unvoll¬ 
ständige  Differenzierung  der  indifferenten  Anlage  stattfindet,  finden  wir  auch 
beim  Menschen  den  Zustand  des  Hermaphroditismus  oder  richtiger  Pseudo¬ 
hermaphroditismus,  d.  h.  ein  Scheinzwittertum,  bei  dem  neben  den  geschlecht¬ 
lichen  Keimdrüsen  nur  Teile  des  Geschlechtsapparates  des  anderen  Geschlechts 
vorhanden  sind. 


II.  Teil: 


Pathologische  Zeugung  beim  Menschen. 

Eine  Pathologie  der  Zeugung  als  solche  ist  zurzeit  noch  etwas  Unbekanntes. 
Noch  kein  Antor  hat  bisher  von  einer  solchen  im  engeren  Sinne  gesprochen, 
wohl  von  einer  pathologischen  Vererbung,  aber  noch  nicht  von  einer  patholo¬ 
gischen  Zeugung  sensu  stricto,  und  zwar  deshalb,  weil  eine  Zeugung,  i.  e.  eine 
krankhafte  Befruchtung,  die  Vorgänge  bei  einer  solchen  noch  fast  völlig  uner- 
gründet  sind.  Wohl  hat  man  —  und  zwar  schon  recht  vielseitig  —  versucht, 
die  Zeugung  pathologischer  Individuen  zu  erforschen,  aber  es  kann  hier  nicht 
meine  Aufgabe  sein,  die  Zeugungsvorgänge  ins  Detaillierte  bei  allen  Krankheits¬ 
zuständen  darzulegen.  Das  würde  ja  heißen,  eine  spezielle  Pathologie  mit 
Berücksichtigung  der  Zeugungsvorgänge  schreiben.  Ebensowenig  kann  ich 
hier  alle  jene  Zeugungszustände  besprechen,  bei  denen  eine  Kohabitation  unter 
pathologischen  Bedingungen  stattfindet,  wie  bei  Störungen  der  Geschlechts¬ 
funktionen,  bei  Impotenz,  Sterilität,  Dyspareunie,  Satyriasis,  Nymphomanie, 
Hermaphroditismus  usw.  (das  ist  ja  in  Bd.  III,  IV  und  V  vorliegender  Zeugungs¬ 
monographien  geschehen),  sondern  es  soll  hier  nur  besprochen  werden  eine 
; 'pathologische  Zeugung  im  engsten  Sinne ,  d.  h.  direkte  krankhafte  Vorgänge  hei 
der  Zeugung ,  i.  e.  heim  Befruchtungsvorgang . 

Eine  solche  pathologische  Konzeption  sensu  stricto,  d.  h.  eine  krankhafte 
Befruchtung  kann  vor  sich  gehen: 

A.  durch  schon  bei  der  Befruchtung  erkrankte  Keimzellen  (Pathologie 
der  Keimzellen); 

B.  durch  irgendwelche  Störungen  beim  Befruchtungsvorgang,  durch  ab¬ 
norme  Bef ruchtungs Vorgänge  bei  gesunden  Keimzellen  (sog.  ,, Blast o- 
phthorie“) ; 

sowie  durch  beide  Vorgänge  zusammen. 

A.  Eine  Zeugungspathologie  durch  krankhafte 

Keimzellen 

ist  bisher  so  gut  wie  eine  Terra  incognita,  weil  wir  krankhafte  Keimzellen  fast 
nicht  kennen.  Bedarf  doch  schon  die  Physiologie  der  Samenzellen  in  noch 
vielen  Punkten  der  Aufklärung. 

Da  es  krankhafte  Organe,  krankhafte  Sekretionsprodukte  gibt,  müssen 
wir  annehmen,  daß  es  auch  a  priori  krankhafte  Keimzellen,  sowohl  krankhafte 
Spermatozoen  wie  krankhafte  Ovula,  gibt. 
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Über  krankhafte  Spermatozoen  wissen  wir  wenigstens  einiges.  Wir  wissen, 
daß  es  lebensschwache,  in  der  Lebensfähigkeit  herabgesetzte  resp.  schon  im 
Absterben  begriffene  Spermatozoen  gibt,  und  zwar  im  frischen  Ejakulat  (bei 
der  sog.  Astheno-  resp.  Nekospermie;  vide  Bd.  III  vorliegender  Monographien). 
Es  gibt  pathologisches  Sperma,  ergo  wird  es  wohl  auch  pathologische  Sperma¬ 
tozoen  geben.  Natürlich  sind  völlig  tote  Spermatozoen  für  eine  pathologische 
Zeugung  nicht  verantwortlich  zu  machen,  da  sie  nicht  zeugungsfähig  sind« 
Wahrscheinlich  aber  sind  krankhafte  Spermatozoen,  wenn  sie  sonst  noch  ge¬ 
nügende  Beweglichkeit  haben,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  imstande,  zum 
Ovulum  zu  gelangen  und  wahrscheinlich  auch  ins  Ei  einzudringen  und  somit 
Befruchtung,  natürlich  krankhafte,  und  somit  krankhafte  Zeugung  hervorzu¬ 
rufen.  Leider  sind  wir  noch  nicht  imstande,  dies  zu  beweisen  aus  der  Struktur 
der  Samenfäden,  überhaupt  aus  ihrem  mikroskopischen  Bilde. 

C.  Pajot  („Des  obstacles  ä  la  fecondation  dans  Pespece  liumaine“  in  den  „Annales  de 
gynaecologie“,  Paris  1896)  beschreibt  als  „variete  rare  des  spermatoides  chez  Pliomme“ 
Samenfäden  aus  großen  Rundzellen,  die,  anstatt  vorwärts,  sich  im  Kreise  drehen.  Man 
findet  ferner  gelegentlich  Samenfäden,  welche  in  ihrer  Form  etwas  verändert  sind,  abge¬ 
platteten  Kopf  haben,  kürzeren  Schwanz  usw.  und  dennoch  völlige  Beweglichkeit  zeigen. 
Es  ist  anzunehmen,  daß  diese  Produkte  krankhaft  verändert,  aber  dennoch  zeugungsfähig 
sind.  Wenn  Janke  meint  („Willkürliche  Hervorbringung  des  Geschlechts“),  daß  diese  ange¬ 
borenen  krankhaften  Affektionen  der  Samenfäden  eine  Befruchtung  unmöglich  machen, 
so  ist  das  in  der  Allgemeinheit  noch  nicht  bewiesen.  Es  ist  ebenso  anzunehmen,  daß  gewisse 
krankhafte  Samenfäden  noch  eine  Befruchtung,  ein  Eingehen,  eine  Verschmelzung  mit  dem 
Ei  ermöglichen,  den  Befruchtungsvorgang  aber  mehr  oder  weniger  pathologisch  beein¬ 
flussen  müssen.  Es  hängt  dies  wahrscheinlich  nur  vom  Grade  der  krankhaften  Affektion 
resp.  der  Art  derselben  ab,  was  wir  mit  unseren  heutigen  mikroskopischen  Hilfsmitteln 
eben  nicht  zu  ergründen  vermögen. 

Daß  mehrere  Spermatozoen  ins  Ei  eindringen  können,  wissen  wir  von  Fol 
u.  a.  Daß  solche  Befruchtungen  krankhafte  Zeugungsprodukte  liefern,  ist  sehr 
wahrscheinlich.  Daß  in  geringem  Maße  abnorm  gebaute  Keimzellen,  gewisse, 
nicht  sichtbare  Strukturveränderungen  in  denselben  vielleicht  zu  Mißbildungen 
der  Frucht  führen  können,  möchte  ich  nur  andeuten,  obgleich  man  für  dieselben 
auch  andere  Ursachen  verantwortlich  macht,  wie  Meckel  und  Geoffroy  Hem¬ 
mungen,  Dareste  mechanische  Insulte,  Druck  usw.  (vgl.  auch  Leuckart,  „Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluß  mechanischer  Verletzungen  auf  die  Entwicklung 
des  Embryos“,  Gießen  1882). 

Daß  aber  auch  in  den  Keimzellen  selbst  die  Ursache  zu  Mißbildungen 
gesucht  werden  kann,  dafür  spricht  der  Umstand,  daß  die  gleichen  Methoden 
beiden  Versuchen  zur  künstlichen  Mißbildung  verschiedene  Mißbildungen  er¬ 
gaben  ! 

Vergiftungen  der  Keimzellen  können  ebenfalls  störend  auf  die  Befruch¬ 
tungsvorgänge  wirken,  wie  durch  0.  u.  R.  Hertwig  experimentell  festgestellt 
worden  ist.  Wenn  man  die  weiblichen  Keimzellen  mit  Chloroform,  Chloral- 
hydrat,  Morphium,  Nikotin  usw.  behandelt,  beobachtet  man  das  Eindringen 
mehrerer  Spermatozoen,  und  zwar  je  mehr  die  Eier  vergiftet  waren,  desto  mehr 
dringen  ein.  Man  hat  daraus  geschlossen,  daß  nur  in  geschwächte  Eier  meh¬ 
rere  Spermaköperchen  eindringen  können,  und  zwar  ist  es  der  Eikern,  der 
die  Fähigkeit  verliert,  die  überzähligen  Spermatozoen  fernzuhalten,  damit 
die  überzähligen  Zentrosome.  Es  entstehen  nicht  zwei,  sondern  mehrere,  viele 
Zentrosomen,  aber  keine  Zwillings-,  Drillings-  usw.  Föten.  Die  Polyspermie 
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beruht  also  auf  Erkrankung  des  Eikerns.  Wenn  nun  nach  Fols,  des  Schwei¬ 
zer  Forschers,  Angabe  beim  Eindringen  von  zwei  und  mehr  Spermien  Zwillinge 
und  Mehrbildungen  entstehen  sollen,  sollte  man  doch  schließen  können,  daß 
dann  bei  chronischen  Vergiftungszuständen,  wie  Alkoholismus,  Morphinis¬ 
mus,  die  Zwillings-  und  Drillingsgeburten  häufig  sind,  was  aber  statistisch 
durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Aber  auch  höhere  und  niedere  Temperaturen  verursachen  ein  gleiches 
Eindringen  mehrerer  Spermien  ins  Ei,  so  daß  man  schließen  könnte,  daß  bei 
fieberhaften  Zuständen  seitens  der  Mutter  erzeugten  Kindern  Zwillingsge¬ 
burten  häufig  wären.  Auch  dies  ist  nicht  der  Fall. 

Daß  Koitus  im  Fieber  nicht  sehr  selten  ist,  wie  man  vermuten  könnte,  dafür  spricht 
die  hochgradige  sexuelle  Begehrlichkeit  der  Phthisiker,  selbst  gegen  Ende  des  Leidens, 
in  schon  stark  fieberhaften  Zuständen  (Phthisicus  salax!).)  Die  Fols  che  Theorie  hat  also 
auch  hierin  keine  Stütze.  ( Rohleder ,  „Vorlesungen“  usw.,  Bd.  I,  S.  567/68.) 

Wichtige  Aufklärungen  haben  uns  hier,  meine  ich,  die  Untersuchungen 
Julius  Ries  (Bern)  gebracht.  (,,Die  malignen  Tumoren  und  die  Entwicklungs¬ 
mechanik“;  M.  M.  W.,  1910,  Nr.  13  und  „Das  Wesen  und  die  Chemotherapie 
der  bösartigen  Geschwülste  vom  Standpunkte  der  Entwicklungsphysiologie“, 
Bern  1912). 

Nach  ihm  dringen  in  die  Eier  der  Tierklassen,  die  viel  Eidotter  enthal¬ 
ten,  in  der  Regel  mehrere  Spermien  ein  (physiologische  Polyspermie),  wobei 
Rückert  und  Oppel  die  interessante  Beobachtung  gemacht  haben,  daß  von  allen 
eingedrungenen  Samenfäden  mit  dem  Eikern  nur  ein  Spermium  kopuliert, 
alle  übrigen  im  Dotter  liegenbleiben.  Das  Protoplasma  der  Tierklassen  mit 
dotterarmen  Eiern  besitzt  die  Fähigkeit,  überschüssige  Spermien  aufzuhalten. 
Nach  Ries  ist  es  der  normale  Eikern,  nicht  das  Protoplasma,  das  diese  Schutz¬ 
vorrichtung  besitzt.  Der  Zellkern  kann  selbständig  auch  für  sich  weiterleben, 
sich  teilen  und  weiter  entwickeln.  Erkrankt  aber  der  Kern,  so  verliert  er  die 
Fähigkeit,  die  normal  vorhandenen  Zentrosomen  abzuhalten  und  teilt  sich 
schneller  und  atypisch.  Solche  atypische  Bildungen  zeigen  sich  bei  malignen 
Tumoren.  Nach  diesem  Forscher  soll  ja  auch  der  Kern  zur  Bewegung  nicht 
erforderlich  sein.  Ein  Spermium,  das  den  Kopf  zufällig  abgeworfen,  also  nur 
noch  aus  Zentrosom  und  Schwanz  besteht,  soll  sich  gerade  so  schnell  bewegen 
wie  ein  vollständiges  Spermatozoon. 

Andererseits  aber  wissen  wir,  daß  bei  Erkrankungen  der  Samenwege  das 
Sperma  und  somit  auch  die  Samenfäden  krankhaft  verändert  sind.  Von  der 
Vesiculitis  acuta  et  chronica  wissen  wir,  daß  sie  das  Sperma  verändern,  ja 
direkt  zur  Nekrospermie  führen  können.  Es  zeigt  Eiterbeimischungen.  Wir 
haben  hier  eine  Pyospermie  resp.  eine  Hämospermie.  Je  nach  den  größeren 
oder  geringeren  Beimischungen  von  Eiter  finden  wir  eine  Nekrospermie  oder 
Oligozoospermie.  Aber  nicht  allein  die  Lebensfähigkeit,  d.  h.  die  Beweglich¬ 
keit  wird  verändert,  sondern  die  chemischen  Beimengungen  rufen  wahrschein¬ 
lich  auch  pathologische  Affektionen  der  Spermatozoen  hervor.  Ganz  beson¬ 
ders  aber  ist  dies  der  Fall  bei  der  Prostatitis  acuta  et  chronica.  Wir  finden 
hier  bei  der  Prostatitis  glandularis  chronica  kein  normal  saures  Prostatasekret, 
sondern  ein  neutrales  oder  alkalisches  mit  toten  Spermatozoen  im  frischen 
Ejakulat.  Wir  finden  hier  in  der  Form  der  Spermatozoen  besondere  Abwei¬ 
chungen,  und  zwar  Streckungen  oder  Einrollungen,  wahrscheinlich  durch 
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chemische  Einwirkung  auf  das  Samenfadenprotoplasma  hervorgerufen.  Näheres 
Bd.  III. 

Von  der  weiblichen  Keimzelle ,  dem  Ovulum,  kennen  wir  noch  viel  we¬ 
niger  pathologische  Zustände.  Es  ist  aber  auch  hier  anzunehmen,  daß  ein 
krankhaft  verändertes  Ovarium  —  durch  Sekretionsvorgänge  und  anderes  — 
in  den  einzelnen  Follikeln  und  den  Ovulis  derselben  krankhafte  Veränderungen 
hervorrufen  kann,  nur  daß  wir  sie  hier  erst  recht  nicht  nachweisen  können, 
schon  wegen  der  viel  größeren  Schwierigkeit  der  Gewinnung  eines  solchen 
Exemplars,  dann  wegen  der  Veränderungen,  welche  dasselbe  während  der 
Passage  durch  den  weiblichen  Genitalschlauch  durchmacht.  Hier  mögen  wahr¬ 
scheinlich  krankhafte  Zustände  des  Eierstocks,  der  Eileiter,  des  Uterus  mit¬ 
bestimmend  auf  das  Ovulum  wirken,  wenn  vielleicht  auch  nicht  in  dem  Maße, 
wie  beim  Samenfaden. 

Daß  Zwillingsgeburten  bei  gewissen  Frauen  öfter  Vorkommen  und  selbst 
vererbt  werden,  läßt  die  Ursache  bereits  im  unbefruchteten  Ei  annehmen. 
Auch  Verdoppelung  der  Keimbläschen  kommt  vor.  Sie  setzt  aber,  wenn  sie 
Zwillinge  ergeben  sollte,  zwei  Spermatozoen  voraus.  Ob  dabei  aber  die  Ei¬ 
reifung  und  Befruchtung  normal  verläuft,  oder  pathologische  Bildungen  re¬ 
sultieren,  wissen  wir  nicht. 

Nach  vorhergehendem,  in  der  Vererbungslehre  Besprochenem  müssen 
wir  vom  Standpunkt  Weismanns  aus  Vererbung  von  Krankheiten  erklären 
durch  pathologische  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Keimzellen.  Die¬ 
selben  werden  ebenso  wie  die  anderen  Zellen  des  lebenden  Organismus  von 
den  allgemeinen  pathologischen  Veränderungen  während  der  Erkrankung  ge¬ 
troffen.  Hieraus  aber  geht  hervor,  daß 

die  pathologische  Zeugung  auf  pathologischer  Vererbung  beruht  resp.  beruhen 

kann. 

Die  pathologischen  Stoffe  sind  vererbt,  waren  an  die  Keimzellen  gebun¬ 
den.  Eine  pathologische  Vererbung  aber  ist  bekannt,  ergo  müssen  die  patho¬ 
logischen  Stoffe  an  die  molekularen  Bestandteile  der  Keimzelle,  d.  h.  des 
Keimplasmas,  gebunden  sein.  ,,Die  pathologische  Zeugung  vollzieht  sich  also 
derart ,  daß  das  Keimplasma,  sei  es  der  männlichen  oder  weiblichen  Keimzelle, 
resp.  beider,  den  in  ihm  ruhenden  körperlichen  pathologischen  Stoff  dem  neuzu¬ 
bildenden  Organismus  einverleibt,  resp.  den  beider  Keimzellen  zusammen.  Hier¬ 
durch  wird  der  Effekt  verstärkt.  Denn  es  ist  a  priori  theoretisch  anzunehmen, 
daß  zwei  pathogene  Krankheitsanlagen,  sowohl  männlicher-  wie  weiblicher - 
seits,  sei  es  gleicher  Art,  wie  z.  B.  Tuberkulose,  oder  ungleicher  Art,  zu¬ 
sammen  stärker  wirken  können,  als  einseitige  Krankheitsanlage.  Ja  ich  halte 
es  durchaus  für  möglich,  daß  zwei  an  und  für  sich  durchaus  nicht  pathogene 
Anlagen  zusammenwirkend  doch  den  neuen  Organismus  schädigen  können. 
Daß  dies  auch  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  zeigen  die  Verwandtenehen,  denn 
eine  gewisse  Inferiorität  der  einen  Linie  verschwindet  durch  Vermischung 
mit  einer  anderen  gesunden  Linie,  während  in  der  Verwandtenehe  eine  Ver¬ 
mischung  zweier  Individuen  mit  derselben  gewissen  Inferiorität  eine  Dege¬ 
neration,  durch  Verstärkung  des  Erblichkeitskoeffizienten,  hervorbringt.  Da 
die  Degenerationszeichen  bei  den  Verwandten  eh  en  aber  meist  geistiger  Art 
sind,  so  zeigt  sich,  daß  das  Keimplasma  der  Keimzellen  auch  geistig  patho- 
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logische  Eigenschaften  übertragen  kann.  (Rohleder,  „Vorlesungen“  usw., 
Bd.  I,  S.  564  und  Bd.  II  vorliegenden  Werkes.)  Da  nun  aber  nach  Hertwig, 
Weismann .  Boveri  und  anderen  Forschern  das  Chromatin  der  Träger  nicht  bloß 
der  Befruchtungsfunktion,  sondern  auch  der  Vererbungsfunktion  ist,  müssen  wir 
in  letzter  Linie  krankhafte  Vererbung  auf  krankhafte  Veränderung  des  Chroma- 
tins  zurückführen.  Da  nun  in  den  Nervenzellen  des  Organismus  ebenfalls  ein 
chromatischer  Stoff  gefunden  wird,  der  dieselbe  oder  ähnliche  Affinität  zu 
den  Anilinfarben  hat,  wie  wir  dies  vom  Chromatin  der  Keimzellen  wissen,  so 
ist  anzunehmen,  daß  beide  eine  gewisse,  chemische  Verwandtschaft  haben 
(Spencer  hat  schon  in  seiner  „Theory  of  population“  1852  den  Samenfaden 
als  eine  Nervenzelle  bezeichnet).  Welcher  Art  aber  nun  die  pathologischen 
Veränderungen  an  dem  Chromatin  sind,  vermag  heute  noch  niemand  anzu¬ 
geben,  höchstwahrscheinlich  sind  es  chemische,  es  ist  aber  durchaus  nicht 
ausgeschlossen,  daß  hierbei  auch  organische  Strukturveränderungen  der  Chro¬ 
matinmasse  in  Frage  kommen. 

Interessant  ist,  daß  ein  Autor  Hätschele  (Prager  med.  Wschr.,  1887,  Nr.  46)  überhaupt 
annimmt,  daß  auch  bei  der  normalen  Zeugung  eine  „Korrektur  schädlicher  Variabilität“ 
stattfindet,  daß  darauf  die  Nutzwirkung  der  geschlechtlichen  Zeugung  überhaupt  beruht. 
Er  geht  von  dem  Gedanken  aus,  daß,  wenn  ein  Keimplasma  durch  irgendeine  Ursache 
eine  Schädigung  erfahren  hat,  das  daraus  entstehende  Individuum  von  geringerer  Lebens¬ 
fähigkeit  sein  werde.  Findet  bei  demselben  nun  ungeschlechtliche  Fortpflanzung  statt, 
so  wird  die  eingetretene  Schädigung  fortbestelien  bleiben  resp.  sich  noch  steigern.  Bei  der 
geschlechtlichen  Fortpflanzung  aber  wird  jene  Schädigung  in  einem  Keimplasma  durch  das 
andere  gesunde  Keimplasma  verdünnt  resp.  ganz  aufgehoben.  Die  schädigende  Wirkung 
der  Inzucht,  resp.  gar  des  Inzests,  würde  danach,  da  beide,  männliche  wie  weibliche  Keim¬ 
zelle  irgendeine  Schädigung  haben,  nicht  aufgehoben  werden  können. 

Hier  enthalten  beide  Keimplasmata  die  gleiche  schädigende  Wirkung,  die  beim  neu¬ 
entstehenden  Individuum  gesteigert  werden  müßte  und  umgekehrt  bei  der  Kreuzung  in 
Wegfall  kommen  würde.  Aber  dieser  Hatschekschen  Theorie  haftet  der  eine  Grundfehler 
an,  daß  nämlich  eine  hochgradige  Modifikation  eines  Keimplasmas  durch  Hinzutreten  eines 
anderen  Keimplasmas  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden  kann.  Es  kann  höchstens 
verdünnt,  höchstens  abgeschwächt  werden.  Sollte  es  aus  der  Welt  geschafft  werden,  so 
müßte  man  an  einen  Kampf  der  Keimplasmata  denken,  analog  dem  des  gesamten  Organis¬ 
mus  beim  Eindringen  schädlicher  infektiöser  Stoffe,  also  ein  Sichabspielen  pathologischer 
febriler  Prozesse  oder  wenigstens  ein  Kampf  ums  Dasein  en  miniature. 

Bei  einem  derartigen  Prozesse  würde  aber  kaum  ein  so  außerordentlich  differenzierter 
biologischer  Vorgang,  wie  ihn  die  embryologische  Entwicklung  von  der  Vermischung  beider 
Keimplasmata  an  bis  zum  Aufbau  des  gesamten  tierischen  Organismus  darstellt,  sich  ent¬ 
wickeln  können,  ja  wir  müßten  dann  bei  Inzucht  total  krankhafte,  verstümmelte  Früchte 
erhalten,  jedenfalls  nicht  normal  entwickelte,  wie  wir  in  Wirklichkeit  dabei  resultieren  sehen. 

Daraus  geht  aber  hervor,  daß  die  pathologische  Zeugung  auf  pathologischer 
Vererbung  nur  innerhalb  gewisser,  geringer  Grenzen  stattfinden  kann.  Denn 
sehr  krankhafte  Keimzellen  gelangen  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  zur 
Kopulation,  wenigstens  wohl  kaum  schwerkranke  männliche  Keimzellen,  in¬ 
folge  der  dann  verlorengegangenen  Beweglichkeit  und  der  Unfähigkeit,  dem 
Ei  überhaupt  zu  begegnen,  viel  eher  dürfte  vielleicht  das  Ei,  wenn  es  patho¬ 
logisch  affiziert  ist,  zur  Befruchtung  gelangen.  Selbst  zugegeben,  daß  zwei 
stark  pathologische  Keimzellen  wirklich  zur  Vereinigung  gelangen,  so  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  sie  kaum  über  ein  gewisses  Stadium  der  Entwicklung  hinaus¬ 
gelangen,  keinesfalls  aber  zur  Bildung  eines  neuen  lebensfähigen  W esens  führen. 

Leider  ist  es,  wie  in  der  Natur  der  Sache  gelegen,  noch  nicht  gelungen, 
hierfür  Belege  zu  erbringen.  Befruchtete  krankhafte  —  und  einigermaßen 
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entwickelte  Eier  sind  m.  W.  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Auch 
die  künstlichen  Befruchtungsversuche  müssen  uns  hier  im  Stich  lassen,  da 
wir  noch  nicht  imstande  sind,  von  Spermatozoen  resp.  Ovarien  zu  behaupten, 
daß  sie  als  origine  pathologisch  sind,  noch  viel  weniger,  solche  pathologischen 
Keimzellen  zu  isolieren  und  isolierte  Befruchtungsversuche  mit  ihnen  einzu¬ 
leiten. 

Nach  den  Befruchtungsversuchen  mit  vergifteten  resp.  chemisch,  durch 
Kälte  usw.  affizi erteil  Keimzellen  müssen  wir  aber  annehmen,  daß  die  Ent¬ 
wicklung  von  leicht  affizierten  Keimzellen  vor  sich  gehen  kann,  die  sich  uns 
dann  bei  der  Geburt  als  unentwickelte  oder  krankhafte  Föten  der  verschie¬ 
densten  Art  oder  Mißbildungen  u.  dgl.  produzieren.  Ja,  ich  meine,  für  eine 
Krankheit,  die  angeborene  Syphilis,  müssen  wir  dies  in  gewissem  Sinne  zu¬ 
geben.  Die  Aborte,  die  Föten  der  Syphilisfrühgeburten,  die  angeborenen 
Dystrophien  der  syphilitisch  geborenen  Kinder  lassen  mit  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  darauf  schließen,  daß  sie  von  einer  (resp.  beiden)  syphilitisch  erkrank¬ 
ten  Keimzellen  herrühren.  Nur  ist  es  unwahrscheinlicher,  daß  dieselben  von 
erst  dem  Eötalkörper  selbst  durch  die  Mutter  zugeführten  Luestoxinen  her¬ 
rühren  sollen.  Jedenfalls  dürfte  diese  pathologische  Zeugung  auf  pathologischer 
Vererbung  durch  Keimzellen  vielfach  die  Ursache  von  angeborenen  krankhaften 
Zuständen  sein. 

Die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Keimzellen  kann  gelegen  sein  in  den 
verschiedensten  Eigenschaften  derselben,  in  ihrem  Bau,  ihrer  Struktur,  im 
somatischen  Zustand  des  Kernes,  des  Brotoplasmas,  der  chemischen  Zusam¬ 
mensetzung  derselben,  der  Zeit  ihres  Zusammentreffens,  ihrem  Alter,  dem 
Alter  ihrer  Erzeuger  und  vielen  uns  wahrscheinlich  heute  noch  völlig  unbe¬ 
kannten  Dingen.  Der  Einwand,  daß  überhaupt  kranke  Keimzellen,  auch  mit 
leichtesten  pathologischen  Brodukten  behaftet,  nicht  leben  könnten  und  dem¬ 
nach  überhaupt  sich  nicht  kopulieren  könnten  resp.  die  gesamte  Entwick¬ 
lungsmechanik  nicht  einleiten  könnten,  ist  hinfällig.  Es  kommt  hier  auf  die 
Qualität  und  die  Quantität  der  pathologischen  Beschaffenheit  derselben  an, 
denn  ,, ebenso  wie  der  ausgebildete  Organismus  konstitutionell  krank  ist  und 
lebt,  allerdings  eben  pathologisch,  krankhaft,  ebenso  auch  jede  Einzelzelle 
desselben,  also  auch  die  Keimzellen.  Daß  Brodukte  der  Krankheitsursachen, 
wenn  auch  in  minimal  winzigen,  für  uns  nicht  meßbaren  Mengen  (z.  B.  Bro¬ 
dukte  der  Tuberkelbazillen)  in  jeder  einzelnen  Zelle  sich  befinden,  daß  der 
gesamte  Körper  ebenso  wie  jede  Einzelzelle  deswegen  lebensfähig  ist,  läßt 
schließen,  daß  die  spezifische  Befruchtungsfähigkeit  der  Keimzellen  erst  bei 
einem  bestimmten  Maß  von  Krankheitsstoffen  aufhört.  Beweis  dafür  ist, 
daß  konstitutionelle  Kranke,  wie  Tuberkulöse,  Syphilitische,  bei  denen  das 
Gift  doch  in  jeder  Zelle  des  Körpers,  also  auch  an  den  Keimzellen  liegt,  be¬ 
fruchtungsfähig  sind,  nur  daß  sie  eben  mit  der  betreffenden  Erkrankung  erb¬ 
lich  belastete  Individuen  produzieren.  Ja,  wie  soll  man  die  Erblichkeit  eines 
Diabetes,  einer  Hämophilie,  Adipositas,  Geisteskrankheit  u.  a.,  die  nicht  in¬ 
fektiös  sind,  erklären  ?  Durch  plazentare  oder  gar  germinale  Infektion  doch 
unmöglich,  und  durch  Krankheitsdisposition  ebenfalls  nicht“  (Rohleder,  „Vor¬ 
lesungen“,  5.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  322 ff.). 

Orth  („Angeborene  und  ererbte  Krankheiten“  in  „Krankheiten  und  Ehe“, 
Bd.  I;  S.  30 ff.)  hat  versucht,  diese  Dinge  teilweise  zu  erklären  durch  eine  sog. 
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„germinale  Infektion“.  Er  sagt  nämlich:  „Nur  was  durch  das  Keimplasma 
dem  Nachkommen  überkommen  ist,  ist  ererbt,  hingegen,  was  ,nur  zufällig4 
mitgeschleppt  und  in  das  zu  befruchtende  Ovulum  und  damit  in  den  zukünf¬ 
tigen  Embryo  mitgebracht  wurde,  möge  der  Bazillus  nun  der  Spermie  außen 
ankleben  oder  auch  nur  im  Innern  derselben  liegen  (falls  er  Platz  dazu  findet, 
vorausgesetzt  nur,  daß  der  molekulare  Bau  der  Spermie,  daß  das  Keimplasma 
dadurch  keine  wesentliche  Veränderung  erfahren  hat),  ist  nicht  vererbt,  sondern 
ist  ,germinale  Infektion4,  eine  Pseudoheredität44. 

Orth  stützt  sich  dabei  auf  Experimente  F.  F.  Friedmanns  („Experimentelle  Studien 
über  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose“,  Zschr.  f.  klin.  Med„  1901,  43.  Band,  S.  11),  der  nach 
der  Begattungszeit  gesunden  Tiere  eine  Aufschwemmung  von  künstlich  gezüchteten  Tuber¬ 
kelbazillen  dem  weiblichen  Tiere  zum  Sperma  in  die  Scheide  spritzte  und  bei  den  Embryonen 
der  ersten  Woche  am  sechsten  Tage  Tuberkelbazillen  finden  konnte,  aber  keine  Infektion 
mit  Tuberkulose.  Es  mußte  also  hier  mit  einem  Samenfaden  der  Tuberkelbazillus  ins 
Ovulum  gelangt  sein.  Er  meint  nun,  es  sei  das  gleiche,  wenn  die  Tuberkelbazillen  nicht 
künstlich  dem  Sperma  zugemischt  sind,  sondern  aus  dem  Körper  stammen,  der  das  Sperma 
produziert  hat.  Meines  Erachtens  ist  dies  weit  gefehlt,  der  Schluß  ein  Trugschluß,  denn 
erstens  dürfte  es  kaum  Vorkommen,  daß  den  befruchtenden  Samenfäden  die  Tuberkel¬ 
bazillen  nur  so  ankleben,  ohne  der  Struktur  des  ersteren  zu  schaden.  Hat  ein  Körper  Tu¬ 
berkelbazillen,  ist  er  tuberkulös;  dann  ist  auch  das  Gewebe  desselben  tuberkulös,  es  haben 
sich  im  Körper  Produkte  der  Tuberkelbazillen,  Toxine,  gebildet,  die  durch  die  Blutbahn 
zum  Hoden  und  zum  Sperma  geleitet  werden.  Die  Tuberkulose  wird  erblich  als  solche  über¬ 
tragen  durch  tuberkulöse  Produkte,  die  ebenso  wie  in  jedem  anderen  Gewebe,  auch  im 
Samen,  dem  Keimplasma,  vorhanden  sind,  resp.  im  Ei.  Das  Experiment  dürfte  hier  gar 
nichts  beweisen.  Friedmann  hat  auch  keine  Tuberkulose  bei  seinem  Experiment  entstehen 
sehen.  Daß  ein  pathologischer  Keim  „nur  zufällig“  so  mitgeschleppt  wird  vom  Spermato¬ 
zoon  oder  dem  ausgestoßenen  Ei,  ist  sehr  schön  theoretisch  konstruiert,  in  praxi  aber  wohl 
kaum  möglich,  denn  wenn  Tuberkelbazillen  oder  irgendwelche  pathologischen  Keime  als 
solche  dem  Hoden  resp.  dem  Samenfaden  zugeführt  werden,  ist  wohl  anzunehmen,  daß  sie 
auch  Strukturveränderungen  in  denselben  irgendwelcher  pathologischer  Art  vornehmen. 
Gerade  das  mißglückte  Experiment  Friedmanns,  daß  der  Embryo  keine  Tuberkulose  hatte, 
beweist,  daß  Krankheiten  durch  eine  germinale  Infektion  nicht  übertragen  werden  können. 

Meines  Erachtens  aber  gibt  es  gar  keine  germinale  Infektion,  oder  wie  Orth 
auch  noch  sagt,  kongenitale  Infektion,  also  kongenitale  Krankheit. 

Den  besten  Beweis  für  direkte  Vererbung  von  krankhaften  Zuständen 
durch  krankhafte  Keimzellen  gibt  doch  die  Vererbung  der  Mißbildungen  und 
Anomalien.  Ich  erinnere  hier  nur  an  den  bekannten  Fall  der  Vererbung  der 
Sechsfingerigkeit  in  einem  ganzen  Dorf  (Oseaux  im  Departement  Isere  in 
Frankreich),  den  Devay  in  seinem  Werke:  ,,Du  danger  des  mariages  con-\ 
sanguins44  1  8  6  2)  anführt,  wo  fast  alle  Einwohner  des  Dorfes  an  der  Hand  sechs 
Finger  aufwiesen  und  wo  erst  nach  Zuführung  ,, frischen  Blutes4  ,  wie  der 
Tierzüchter  sagt,  durch  Mischen  mit  fremdem  dieselbe  verschwand.  Eine  an¬ 
dere  Erklärung  als  durch  gleichsam  mit  dem  Visum  der  Sechsfingerigkeit  ver¬ 
sehene  Keimplasmen  ist  überhaupt  undenkbar.  Genau  dasselbe  ist  es  mit  der 
Erblichkeit  so  vieler  Augenkrankheiten,  wie  Astigmatismus,  Katarakt,  Nystag¬ 
mus,  Earbenblindheit  u.  a.,  dann  besonders  der  Mißbildungen,  wie  Hasen¬ 
scharten,  Hypo-  und  Epispadien  usw.  So  hat  Neugebauer  45  Vererbungen 
von  Hypospadien  veröffentlicht,  Lingaard  (Lancet  1884)  eine  Übertragung 
von  Hypospadie  durch  6  Generationen  hindurch  vom  Vater  auf  den  Sohn  fest¬ 
gestellt. 

Sehr  richtig  hat  hingegen  Orth  die  sog.  „krankhaften  Anlagen  oder  „Dis¬ 
positionen44  definiert  als  Eigenschaften  des  Baues,  der  chemischen  Zusammen- 
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Setzung  und  der  Tätigkeit  der  Körpergewebe,  als  Eigenschaften  der  Konstitu¬ 
tion  des  Individuums.  Sie  müssen  angeboren  resp.  ererbt  sein,  und  meines 
Erachtens  werden  wir  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  schon  im  Keimplasma 
der  Samenfäden  resp.  Eier  diese  krankhaften  Eigenschaften  der  Konstitu¬ 
tion  als  gegeben  anseh en.  Von  den  Gegnern  wird  nun  immer  das  Beispiel  der 
Tuberkulose  dafür  angeführt,  daß  eine  solche  nicht  angeboren  sei,  also  nicht 
durch  tuberkulös-kranke  Keimzellen  zustande  gekommen  sei,  sondern  durch 
Infektion  in  utero,  durch  plazentare  Infektion  oder  extrauterin  auf  Grund 
der  krankhaften  Disposition  zur  Skrofulöse.  Aber  —  die  Disposition  muß 
doch  eine  ererbte  sein  auf  Grund  tuberkulöser  Erkrankungen  der  männlichen 
resp.  weiblichen  Keimzellen.  Man  könnte  höchstens  annehmen,  daß  bei  er¬ 
erbter  Disposition,  im  Gegensatz  zu  ererbter  Krankheit,  es  sich  um  eine  ab¬ 
geschwächte  Virulenz  der  schädlichen  Stoffe  handelt,  daß  also  bei  der  durch 
die  kranken  Keimzellen  direkt  vererbten  Krankheit  ein  frischer  Prozeß  vor¬ 
liegt,  der  sich  gleich  bei  der  Geburt  zeigt,  hingegen  bei  der  Disposition  um  eine 
durch  irgendwelche  Umstände  im  Körper  der  Erzeuger  abgeschwächte  Viru¬ 
lenz,  die  bei  der  Vereinigung  der  kranken  Keimzellen  nicht  zur  direkt  bei  der 
Geburt  sichtbaren  Krankheit  führt,  sondern  nur  zu  einer  Veranlagung,  zu 
einer  Disposition  für  diese  Krankheit.  Die  Behauptung  Orths ,  daß  es  zwar 
kongenitale  Infektionskrankheiten  durch  plazentare,  auch  wohl  durch  ger- 
minale  Infektion,  aber  höchstwahrscheinlich  keine  hereditären  gäbe,  ist  meines 
Erachtens  dahin  zu  ändern,  daß  es  kongenitale,  also  ererbte,  durch  die  Ver¬ 
einigung  kranker  Keimzellen  direkt  entstandene  Krankheiten  gibt,  auch  In¬ 
fektionen,  daß  sie  aber  wahrscheinlich  —  gegenüber  der  plazentaren  —  an 
Zahl  weit  im  Hintergründe  stehen  (schon  im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit 
der  Befruchtungsmöglichkeit  schwerkranker  Keimzellen),  daß  eine  „germi- 
nale  Infektion“  aber  höchstwahrscheinlich  nicht  existiert. 

Ganz  besonders  aber  halte  ich  die  Vererbung  der  'psychischen  Krankheiten , 
des  Charakters ,  für  einen  Beweis  der  kongenitalen  Infektion ,  der  Vereinigung 
und  Befruchtung  kranker  Keimzellen  und  daraus  entstehender  Entwick¬ 
lung  eines  neuen  Wesens.  Hier  sind  ja  die  somatischen  Modifikationen  der 
Keimplasmata,  des  Chromatins  resp.  Zentrosomas  viel  geringer,  körperlich 
im  Keimplasma  gar  nicht  ausgesprochen,  so  daß  hier  eine  somatische  Schädi¬ 
gung  des  Befruchtungs-  und  Entwicklungsprozesses  solcher  Keimzellen  gar 
nicht  anzunehmen  ist.  Wie  will  man  auch  die  Vererbung  von  Geisteskrank¬ 
heiten  und  psychisch  anormalen  Zuständen  überhaupt  anders  erklären  als 
ererbt  durch  pathologische  Keimzellen  ?  Wir  müssen  uns  hier  auf  die  Er¬ 
fahrungen  aus  der  Praxis,  die  bisweilen  die  Kraft  eines  Beweises  haben  können, 
beschränken.  Ich  erwähne  nur  den  früher  angeführten  Fall  von  Esmarch- 
Kulenkampf  („Die  elephantiastischen  Formen“  1866).  Eine  Frau,  der  ein 
konservierter  Fötus  mit  mißbildetem  Unterkiefer  gezeigt  wurde,  hatte  am 
Abend  einen  befruchtenden  Koitus.  Das  entstandene  Kind  zeigte  ebenfalls 
den  mißbildeten  Unterkiefer. 

Allerdings  wird  bei  der  Geisteskrankheit  meist  eine  Anlage,  eine  Prä¬ 
disposition  dazu  vererbt,  und  diese  ist,  wie  wohl  die  meisten  Forscher  zugeben, 
direkt  durch  die  Keimzellen  vererbt.  Selten  ist  sie  direkt  vererbt  als  Idio¬ 
tismus,  Imbezillität,  öfter  schon  zwar  stärker  als  eine  bloße  Disposition,  aber 
nicht  direkt  als  eine  bei  der  Geburt  zutage  tretende  Geisteskrankheit,  son- 
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dern  als  sog.  „Degeneration“,  bisweilen  kompliziert  mit  körperlicher  Degene¬ 
ration,  wie  Mißbildungen  der  Ohren,  Zehen  usw.  Das  psychische  Gleichge¬ 
wicht  ist  ein  sehr  labiles.  Charpentier  nimmt,  wie  Le  Gendre,  „L’heredite  et 
la  pathologie  generale“,  angibt,  zwei  Arten  psychopathologischer  Vererbung  an, 
eine  mit  progressiv  steigender  und  eine  mit  regressiv  abnehmender  Entartung. 

So  läßt  sich  wohl  der  größte  Teil  der  vererbten  Krankheiten  durch  patho¬ 
logische  Zeugung,  entweder  durch  krankhafte  Keimzellen  oder  durch  plazen¬ 
tare  Infektion  erklären.  Nur  eine  Krankheit  ist  es,  die  mir  immer  wieder  be¬ 
züglich  ihrer  Vererbung  zum  Nachdenken  Veranlassung  gegeben  hat,  die  Orth 
(loc.  cit.,  S.  43)  mit  einem  Atemzuge  mit  Spaltbildungen,  Hautmälern,  Farben¬ 
blindheit  usw.  zitiert.  Andere  Autoren,  wie  Orschansky  in  seinem  größeren 
Werke,  erwähnen  sie  gar  nicht,  die  Hämophilie. 

Wie  ist  die  Vererbung  der  Hämophilie  zu  erklären? 

Diese  Krankheit,  die  ätiologisch  wahrscheinlich  auf  mangelhafter  Ge¬ 
rinnungsfähigkeit  des  Blutes  beruht  ( Lossen ,  Grandidier ,  nach  anderen,  wie 
Birsch-Hir schfeld ,  auf  einer  Erkrankung  der  Gefäßwandungen),  vererbt  sich, 
wie  Grandidiers  Forschungen  („Die  Hämophilie“,  2.  Aufl.,  Leipzig  1875)  er¬ 
geben  haben,  durch  Frauen,  und  zwar  derart,  daß  sie  vom  hämophilen  Vater 
durch  die  nicht  hämophile  Tochter  auf  die  männlichen  Enkel,  ebenso  von  der 
hämophilen  Mutter  durch  die  nicht  hämophile  Tochter  auf  die  männlichen 
Enkel,  bisweilen  aber,  sehr  selten,  vom  Vater  direkt  auf  den  Sohn  übertragen 
wird.  Sie  befällt  also  hauptsächlich  das  männliche  Geschlecht  und  wird  fort¬ 
gepflanzt  durch  das  weibliche  Geschlecht.  Dieses  ist  also  der  Übermittler. 
Grandidier ,  dann  später  Hößli  in  seiner  Inauguraldissertation,  Basel  1885, 
haben  diese  Gesetze  in  dem  berühmt  gewordenen  Bluterdorf  Tenna  im  Kanton 
Graubünden  genau  studiert.  Außerdem  sind  sie  später  in  den  Familien  Apple¬ 
ton  Brown  und  Mampel  von  Unzenbacher  und  von  Lossen  (D.  Zschr.  f.  Chir. 
1876,  Fischer,  Limbeck)  bestätigt  worden.  Ein  Irrtum  ist  also  nicht  möglich. 
Die  Vererbung  geschieht  hier  also  stets  nur  durch  ein  Weib  und  mit  Übersprm- 
gung  eines  Zwischengliedes.  Es  ist  also  gynephore  Vererbung.  Man  hat  bei 
der  angeborenen  Hämophilie  den  Schreck  während  der  Schwangerschaft  be¬ 
schuldigt,  also  gleichsam  eine  „psychische  Imprägnation“.  Es  ist  genotypisch, 
nicht  phänotypisch  mit  der  Affektion  behaftet,  die  Anlage  ist  nur  latent  in 
der  Erbverfassung  vorhanden. 

Ich  kann  mir  diese  merkwürdige  Vererbung  nur  so  erklären,  daß  der 
krankhafte  Stoff  durch  die  Blutbahn  des  Hämophilen  ins  männliche  Idio- 
plasma  übergeht.  So  kommt  er  zum  Ei  und  wird  hier  bei  der  Befruchtung 
und  beim  Übergang  auf  das  weibliche  Geschlecht  wahrscheinlich  abgeschwächt 
(latent)  bis  zum  Grade  der  Unwirksamkeit,  so  daß  die  weiblichen  Nachkom¬ 
men  des  Hämophilen  latent  mit  dem  Stoffe  behaftet  sind,  also  gleichsam  eine 
somatische  Imprägnation.  Wahrscheinlich  gewinnt  in  dem  Keimplasma  die¬ 
ser  Generation  im  Laufe  der  Jahrzehnte  dieser  Stoff  wieder  so  viel  an  Wirk¬ 
samkeit,  daß  er  nun  wieder  vererbungsfähig  wird,  nicht  latent  bleibt.  Das 
würde  nur  das  Überspringen  einer  Generation  bei  der  Erblichkeit  erklären, 
aber  nicht  die  Übertragung  nur  auf  das  männliche  Geschlecht.  Wir  stehen 
hier  vor  einem  wohl  unlösbaren  Kätsel,  denn  auch  die  Annahme,  daß  der  Stoff 
nur  eine  gewisse  Affinität  zum  männlichen  Geschlecht  habe,  beweist  nichts, 
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da  nicht  alle  männlichen  Enkel  vom  Großvater  durch  die  Mutter  die  Hämo¬ 
philie  erben;  man  müßte  eben  annehmen,  daß  es  männliche  Eier  gibt  und  daß 
nur  gewissen,  vielleicht  mit  geschwächtem  Keimplasma  versehenen  männ¬ 
lichen  Eiern  der  Stoff  übertragen  werden  kann.  Auch  die  Tatsache,  daß  bei 
einigen  Augen erkrankungen,  wie  der  angeborenen  Farbenblindheit,  dem  Dal¬ 
tonismus  (nach  Horner),  der  Hemeralopie  (nach  Ammon),  der  Nachtblind¬ 
heit  nach  Pagenstecher,  der  Vererbungstypus  ein  ganz  ähnlicher  ist,  kann 
uns  keine  Klarheit  bringen.  Aber  die  Tatsache,  daß  die  Krankheit  im  Alter 
sich  abschwächt  und  auch  die  Vererbungsfähigkeit  mit  zunehmendem  Alter 
schwindet,  deutet  darauf  hin,  daß  sexuelle  Vorgänge,  vielleicht  irgendwelche 
innere  sexuelle  Sekretion,  dabei  eine  Rolle  spielt.  Dafür  spricht  ja  auch,  daß 
die  die  Hämophilie  übermittelnden  Frauen  gewöhnlich  keine  Bluter  sind.  Es 
deutet  dies  auf  eine  gewisse  Affinität  des  pathologischen  Stoffes  zur  Sperma¬ 
sekretion.  Nur  ist  so  wieder  nicht  zu  erklären,  wie  sie  bei  manchen  Fällen  als 
Konstitutionskrankheit  ohne  Vererbung  auftritt  (Headt,  New  York  medical 
record  1887)  und  daß  sie  auch  erworben  werden  kann.  Auch  in  diesen  Fällen 
ist  sie  exquisit  erblich.  Vielleicht,  daß  hier  während  der  Sexualakme,  im  Höhe¬ 
stadium  der  sexuellen  Tätigkeit,  irgendwelche  Stoffe  gebildet  werden,  welche 
eine  gewisse  Affinität  zum  Blut  haben  resp.  zu  den  Gefäßwandungen,  die  dann 
dem  Keimplasma,  dem  Ei,  mitgegeben  werden.  Vielleicht  spielt  die  innere 
Sekretion  der  Sexualdrüsen  eine  weit  größere  Bolle,  als  wir  heute  noch  ver¬ 
muten.  Je  tiefer  wir  die  Sexualvorgänge  zu  erforschen  suchen,  auf  desto  größere 
Bätsel  stoßen  wir,  auf  einen  Wald  von  Hypothesen  und  ungelöste  Bätsel  in 
der  Vererbungslehre  und  Zeugungspathologie. 

Orschansky  hat  (loc.  cit.,  S.  247),  von  der  biologischen  Natur  der  Keim¬ 
zellen  ausgehend,  daß  der  Samenfaden  mehr  einen  dynamischen,  funktio¬ 
nellen,  das  Ei  mehr  einen  plastischen  Charakter  habe  (im  Anschluß  an  die 
Lehre  von  Weismann- Boveri) ,  den  Satz  auf  gestellt,  daß  die  pathologische  Erb¬ 
lichkeit  seitens  des  Vaters  einen  progressiven,  seitens  der  Mutter  einen  regres¬ 
siven  Charakter  trage,  so  daß  also  der  Einfluß  des  kranken  Vaters  bei  der 
Mutter  auf  einen  geringen,  der  der  kranken  Mutter  beim  gesunden  Vater  auf 
starken  Widerstand  stoße,  daß  ferner  die  pathologische  Erblichkeit  bei  den 
ersten  Kindern  sich  intensiver  äußere  und  bei  den  späteren  Kindern  der  Ein¬ 
fluß  derselben  sinke  (siehe  Syphilis!). 

Fragen  wir  uns  nun,  „was  wird  bei  der  pathologischen  Erblichkeit,  durch 
kranke  Keimzellen  vererbt  V\  so  müssen  wir  darauf  antworten,  daß  dies  wahr¬ 
scheinlich  eine  pathologische  Konstitution,  sei  es  anatomischer,  chemischer  oder 
anderer  Art  ist,  die  ebenso  wie  im  gesamten  Organismus,  so  auch  in  den  kranken 
Keimzellen  zum  Ausdruck  kommt.  Vererbt  ist  also  nur  das,  was  durch  die  Keim¬ 
zellen  auf  die  Nachkommen  übergeht.  Diese  pathologische  Erblichkeit  spielt  sich 
nach  denselben  Gesetzen  ab  wie  die  normale.  Die  pathologische  Erblichkeit 
hat  aber  ebenfalls  bestimmte  Grenzen  und  sie  erreicht  ihr  Maximum,  über 
welches  hinaus  eine  Übertragung  nicht  mehr  möglich  ist,  wahrscheinlich,  weil 
die  Keimzellen  dann  nicht  mehr  zeugungsfähig  sind. 

Im  Gegensatz  zu  ererbt  ist  erworben  alles  das,  was  post  conceptionem  auf 
die  Nachkommen  übergeht,  sei  es  nur  innerhalb  des  fötalen  Lebens  oder  extra¬ 
uterin.  Das  innerhalb  des  intrafötalen  Lebens  Erhaltene ,  also  schon  vor  der 
Geburt  Besessene,  ist  angeboren.  Angeboren  ist  also  nicht  vererbt. 
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Eine  weitere  Frage  ist  nun  die:  Können  auch  erworbene  Eigenschaften 
vererbt  werden ,  und  auf  welche  Weisel 

Haeckel  (,, Na tür liehe  Schöpfungsgeschichte“)  hat  angenommen,  daß  alle 
während  des  Lebens  erworbenen  Eigenschaften  auf  die  Nachkommen  über¬ 
tragen  werden  können.  Dasselbe  tun  Lucas  („Traite  philosophique  et  phy- 
siologique  de  l’heredite  naturelle“,  Paris  1850),  Bollinger  („Über  Vererbung 
von  Krankheiten“  1882),  Henle  („Handb.  der  rationellen  Pathol.“  1890). 
Roux  („Der  Kampf  der  Teile  im  Organismus“  1881)  und  besonders  Rudolf 
Virchow  („Deszendenz  und  Pathologie“  in  seinem  Archiv,  Bd.  103),  der  an¬ 
nimmt,  daß  alles  Erworbene  auch  vererbt  werden  kann.  Dagegen  sprechen 
sich  His  („Unsere  Körperformen“  1879),  Hensen  („Die  Grundlage  der  Ver¬ 
erbung  1885)  und  besonders  Weismann  („Das  Keimplasma,  eine  Theorie  der 
Vererbung  1892)  aus.  Die  Vererbung  kann  nur  durch  die  Keimzellen,  wie 
wir  sahen,  geschehen,  ergo  muß,  wenn  erworbene  Eigenschaften  vererbt  wer¬ 
den  sollen,  das  Keimplasma  eine  dementsprechende  Veränderung  der  erwor¬ 
benen  Eigenschaften  erhalten.  Das  Keimplasma  muß  daher  eine  Variabilität, 
eine  Veränderlichkeit  besitzen,  veränderungsfähig  sein.  Weismann  stellte  nun 
seine  Lehre  von  der  Kontinuität  des  Keimplasmas,  von  der  Unveränderlich¬ 
keit  desselben  von  Generation  zu  Generation  auf.  Da  nun  nach  Weismann 
keine  materielle  Verbindung  zwischen  dem  Allgemeinzustande  des  erwachse¬ 
nen  Menschen,  des  Erzeugers,  und  den  Geschlechtszellen  existiert,  so  können 
die  vom  Organismus  des  Erzeugers  im  Laufe  des  Lebens  erworbenen  Verände¬ 
rungen  auf  die  Struktur,  den  Bau  und  die  Eigenschaften  der  Geschlechtszellen 
keinen  Einfluß  ausüben. 

Dies  ist  sehr  wichtig,  denn  Darwins  ganze  Lehre  der  fortschreitenden  und 
aufsteigenden  Entwicklung  der  höheren  Organismen  aus  den  ihnen  immer  am 
nächsten  stehenden  unteren  Typen  (die  Phylogenese)  ist  in  letzter  Linie  gegrün¬ 
det  auf  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  des  Keimplasmas.  Darwin 
nimmt  ja  auch  an,  daß  während  des  ganzen  menschlichen  Lebens  Moleküle 
aus  den  verschiedensten  Teilen  unseres  Körpers  ausgeschieden  werden,  mit  dem 
Blut  im  ganzen  Organismus  zirkulieren  und  so  auch  in  die  Geschlechtszellen 
eintreten.  Weismann  gibt  solches  nicht  zu,  erkennt  die  ganze  Darwin  sehe  Lehre 
nicht  an,  meint,  daß,  wenn  gewisse  Säfte  aus  den  Organen  des  Körpers  aus¬ 
geschieden  würden  und  sie  auf  die  Geschlechtszellen  einen  Einfluß  ausübten, 
dies  nur  in  der  frühen  embryonalen  Entwicklungsperiode  möglich  sei  und  sich 
dies  durch  Störungen  der  Entwicklung  kundgebe,  also  Mißbildungen,  Ano¬ 
malien  dadurch  entständen  und  von  einer  Vererbung  hierbei  man  natürlich 
nicht  sprechen  könne.  Gewisse  primäre  Abweichungen  von  der  Struktur 
des  Keimgewebes  des  Erzeugers  sollen  nach  Weismann  das  Resultat  einer 
Verschmelzung,  einer  reziproken  Einwirkung  der  beiderseitigen  Keimzellen 
bei  der  Befruchtung,  der  Verschmelzung  sein.  Also  nicht  die  Einwirkungen 
äußerer  Momente,  wie  LamarcJc,  Darwin ,  Haeckel  und  andere  Forscher  wollen, 
sind  die  Ursache  des  Auftretens  der  neuen  Typen,  sondern  nach  Weismann  innere 
Veränderungen  im  Bau  der  Keimzellen  infolge  der  gegenseitigen  Verschmelzung 
derselben. 

Es  hat  sich  ein  großer  wissenschaftlicher  Streit  im  Lager  der  Gelehrten 
entsponnen,  den  ich  hier  nicht  weiter  verfolgen  will.  Meines  Erachtens  ist  die 
Lehre  Weismanns  eine  zu  schroffe  und  vermag  keineswegs  die  ärztlich  beobach- 
Rohleder,  Monographien.  Bd.  I/II.  11 
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teten  Vererbungserscheinungen  der  verschiedensten  Art,  wie  der  Verstümme¬ 
lungen,  erworbenen  funktionellen  Erscheinungen  (ich  erinnere  nur  an  die  Alaktie, 
die  Stillungsunmöglichkeit  der  Frau)  und  verschiedenes  andere  zu  erklären. 

Orth  hat  (loc.  cit.  und  „Über  die  Entstehung  und  Vererbung  individueller 
Eigenschaften“,  Festschrift  für  A.  v.  Kölliker,  1887)  versucht,  gleichsam  eine 
Mittelstellung  zwischen  beiden  einzunehmen  durch  seine  Lehre  von  der  'primären 
und  sekundären  Keimvariation" ,  welche  Anschauung  meines  Erachtens  gerade 
für  uns  Mediziner  zur  Zeit  wohl  die  beste  und  annehmbarste  sein  .dürfte. 

Äußere  Einwirkungen,  welche  unmittelbar  das  Keimplasma  treffen  und 
Veränderungen  desselben  hervorrufen,  nennt  er  primäre  Keimvariation,  äußere 
Einwirkungen,  welche  mittelbar  das  Keimplasma  treffen,  so  daß  sie  zuerst  im 
Keimsoma  Veränderungen  hervorrufen,  welche  dann  erst  wieder  das  Keimplasma 
beeinflussen,  nennt  er  sekundäre  Keimvariation.  Erstere  ergibt  direkt  erworbene, 
letztere  indirekt  erworbene  Eigenschaften.  Die  Vererbung  der  erworbenen  Eigen¬ 
schaften  beruht  hiernach  auf  sekundärer  Keimvariation.  Es  ist  eine  Vererbung 
neuer  Eigenschaften,  welche  das  Soma  erworben  hat.  Orth  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  daß  zwischen  dem  gesunden  Organismus  und  dem  Keimplasma  der 
Keimzellen  schon  durch  die  Ernährung  gewisse  Beziehungen  bestehen.  Der 
Körper  muß  dadurch  ,,eine  umändernde  Wirkung  auf  die  Keimzellen  ausüben“. 
„Es  gibt  Gründe  genug,  welche  dafür  sprechen,  daß  durch  eine  dauernde 
qualitative  Änderung  der  Ernährung,  wenngleich  daneben  noch  andere  Fak¬ 
toren  wirksam  sein  werden,  auch  eine  Änderung  der  somatischen  Qualität 
herbeigeführt  werden  kann,  und  es  wäre  wohl  denkbar,  daß  durch  eine  ent¬ 
sprechende  Variation  des  Keimplasmas  eine  Anpassung  gewissermaßen  an  die 
veränderte  Ernährungsweise  und  eine  vererbbare  somatische  Veränderung 
hervorgerufen  werden  könnte“,  und  ich  glaube,  diese  Anschauung  ist  die  natür¬ 
lichste.  Es  ist  doch  anzunehmen,  daß  der  Einfluß  der  Ernährung  nicht  bloß 
ein  rein  mechanischer  ist,  sondern  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Keimplasmas,  seine  Form  und  Struktur  von  einschneidendster  Bedeutung  sein 
wird.  Besonders  wird  sie  auch  chemische  Veränderungen  hervorrufen  müssen, 
ganz  abgesehen  von  nervösen  Beeinflussungen,  alles  Einwirkungen,  die,  vom 
makrochemischen  Prozeß  im  Gesamtkörper  auf  den  mikrochemischen  geschlos¬ 
sen,  Veränderungen  der  verschiedensten  Art  an  dem  Keimplasma  hervor¬ 
bringen  werden.  Diese  Erklärung  ist  jedenfalls  natürlicher  und  ungezwungener 
als  die  Weismannsche  für  die  gerade  dem  Mediziner  auf  Schritt  und  Tritt  ent¬ 
gegentretenden  Vererbungen  erworbener  Eigenschaften.  Also: 

Aus  der  Kontinuität  des  Keimplasmas  lassen  sich  die  direkt  vererbten  Eigen¬ 
schaften  erklären:  aus  der  primären  Keimvariation  die  direkt  erworbenen,  aus 
der  sekundären,  adäquaten  Keimvariation  die  indirekt  erworbenen,  die  beide  ver¬ 
erbt  sein  können. 

Eine  germinale  Infektion  aber  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Das  Fazit  der  Betrachtungen  der  pathologischen  Zeugung  durch  kranke  Keim¬ 
zellen  läßt  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  der  Zustand  der  Keimzellen,  krank¬ 
hafte  Beschaffenheit  derselben  im  Moment  der  Befruchtung,  sei  es  in  der  Struktur 
des  Protoplasmas,  sei  es  in  der  chemisch-physikalischen  Beschaffenheit,  die 
spätere  Form  und  Entwicklung  des  werdenden  Organismus  beeinflussen  und  be¬ 
stimmen  muß ,  daß  ein  krankhafter  Zustand  der  Keimzellen  auch  krankhafte 
Individuen  erzeugen  muß. 
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B.  Die  pathologische  Zeugung  durch  abnorme  Be¬ 
fruchtungsvorgänge  bei  gesunden  Keimzellen 

ist  außerordentlich,  dunkel,  noch  viel  dunkler  als  die  pathologische  Zeugung 
bei  gesunden  Keimzellen.  Wir  wissen  hier,  um  mit  Du  Bois- Raymond  zu  sprechen, 
daß  wir  nichts  wissen. 

Solche  abnorme  Befruchtungsvorgänge  durch  Störungen  bei  der  Befruch¬ 
tung  können  sich  abspielen  durch  das  Eindringen  mehrerer  gesunder  Samen¬ 
fäden  in  die  Eizelle,  wonach  Fol  annimmt,  daß  Mißbildungen  entstehen.  Künst¬ 
lich  gelang  es  0.  u.  R.  Hertwig ,  eine  Überfruchtung,  ein  Eindringen  mehrerer 
Spermatozoen  ins  Ei  herbeizuführen.  Es  bildeten  sich  Jeeine  Doppelbildungen, 
sondern  die  Eier  gingen  nach  Bildung  mehrpolarer  Kernteilungsfiguren  zu¬ 
grunde.  Beobachtet  ist  das  Eindringen  mehrerer  Samenfäden  in  ein  Ei  mehr¬ 
fach,  z.  B.  von  Kap  ff  er  und  Benecke  beim  Buto.  Wie  ich  früher  gezeigt  habe, 
liegt  wahrscheinlich  eine  Erkrankung  oder  Schwächung  des  Eies  vor,  wenn 
mehrere  Samenfäden  hintereinander  eindringen,  da  ein  gleichzeitiges  Eindringen 
nicht  möglich  ist. 

Vielleicht  ist  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Verlassen  des  Eies  aus 
dem  Eierstock  (resp.  des  Samens  aus  dem  Hoden)  verstrichen  ist,  mitbestim¬ 
mend  beim  Vorgang  in  irgendwelcher  Weise.  So  haben  0.  und  R.  Hertwig  („Ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  über  die  Bastard-Befruchtung“,  Jena  1885)  be¬ 
obachtet,  daß  Seeigeleier,  die  im  frischen  Zustand  Samenfäden  abzuhalten 
vermögen,  beim  längeren  Aufenthalt  im  Seewasser  diese  Eigenschaften  verlieren 
und  dann  von  fremden  Spermatozoen  befruchtet  werden  können.  Ob  nun  aber 
innerhalb  der  weiblichen  Genitalien  beim  Menschen  derartige  Veränderungen 
am  Ei  vor  sich  gehen,  wie  bei  den  Eiern  der  niedrigen  Tiere  außerhalb  derselben, 
ist  sehr  fraglich.  Jedenfalls  kann  man  diese  Vorgänge  nicht  auf  den  Menschen 
resp.  die  menschlichen  Eier  übertragen. 

Daß  Störungen  beim  Befruchtungsvorgange  bei  gesunden  Keimzellen  Mißbildungen 
hervorrufen,  ist  experimentell  bewiesen  durch 

1.  die  mechanische  Theorie  der  Mißbildungen  durch  Erschütterungen  von  Stephan, 
Dareste  u.  a.  So  erzeugte  Geoffrey  St.  Hilaire  an  Hühnereiern  Mißbildungen  durch  starkes 
Schütteln,  Anst-reichen  und  teilweises  Firnissen.  Auch  beim  Menschen  können  Erschüt¬ 
terungen  entweder  zu  Abort  oder  Mißbildung  des  Embryo  führen.  Man  findet  in  Abortiv¬ 
eiern  aus  den  ersten  Monaten  des  öfteren  Mißbildungen.  Dareste  („Recherches  sur  la 
production  arteficielle  de  monstruosites“,  Paris  1877,  Comptes  rendues  1882  et  1883)  hat 
dasselbe  erreicht  durch  Vertikalstellung  der  Eier,  durch  Überziehung  der  Schale  mit  un¬ 
durchgängigen  Stoffen,  durch  höhere  oder  niedere  Temperaturen  usw. 

2.  Die  Theorie  der  Befruchtungsstörungen  durch  Temperaturunterschiede.  Dareste  und 
Panum  („Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Mißbildungen“,  Berlin  1860)  haben  durch 
Temperaturschwankungen  am  2.  Bebrütungstage  am  Hühnerei,  Merrifield  und  Standfuß, 
nach  Angabe  Forels,  durch  fortgesetzte  Einwirkungen  von  Kälte  oder  Wärme  auf  Schmetter¬ 
lingspuppen  experimentell  Mißbildungen  erzeugt.  Ebenso  sind  Abkühlung,  Elektrizität 
( Windle),  mangelhafte  Sauerstoffzufuhr  ( Dareste ,  Gerlach),  Chemikalieneinwirkung  experi¬ 
mentell  als  Ursache  festgestellt  worden.  Die  Mißbildungen  entstehen  sehr  früh,  und  was 
das  Wichtigste  ist,  man  hat  durchaus  keine  Anhaltspunkte,  wodurch  dabei  die  Mißbildungen 
hervorgerufen  werden,  da  dieselben  experimentellen  Methoden  beim  Befruchtungsvorgang 
verschiedenartige  Mißbildungen  ergeben.  Wir  sind  bei  dem  äußerst  diffizilen  biologischen 
Vorgang  während  der  Befruchtung  nicht  imstande,  nach  bestimmten  Richtungen  hin  durch 
Störungen  experimentell  einzugreifen. 
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Natürlich  können  wir  nun  nicht  daraus  schließen,  daß  auch  die  Mißbildungen 
beim  Menschen  darauf  zurückzuführen  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  auch 
hier  Störungen  des  Befruchtungsvorganges  etwas  Derartiges  veranlassen  können. 
Daß  Mißbildungen  durch  das  Keimplasma  auch  vererbt  werden  können,  wissen 
wir  durch  Erfahrung. 

Man  kann  die  Mißbildungen  im  allgemeinen  unterscheiden  in 

1.  Anomalien ,  d.  h.  solche  geringeren  Grades, 

2.  Menstruositäten,  d.  h.  solche  höheren  Grades , 

so  daß  man  wahrscheinlich  annehmen  kann,  daß  nur  Anomalien  auf  Störungen 
des  Befruchtungsaktes,  nicht  aber  Menstruositäten  darauf  zurückzuführen  sind. 
Letztere  sind  Entwicklungshemmungen  während  der  embryonalen  Entwicklung, 
die  mit  der  Befruchtung  nichts  zu  tun  haben. 

Schwerkraftstörungen  während  der  Entwicklung  haben  Doppelmißbildungen 
hervorgerufen. 

„Es  ist  experimentell  gelungen,  aus  einem  Ei  zwei  Tiere  hervorzurufen.  So  hat  Oskar 
Schnitze  („Die  künstliche  Erzeugung  von  Doppelbildungen  bei  Froschlarven  mit  Hilfe  ab¬ 
normer  Graviditätswirkung“,  Arch.  f.  Entwicklungsmechanik  1894,  Bd.  I,  S.  269)  durch 
abnorme  Schwerkraftwirkung,  indem  er  das  Ei  zwischen  zwei  Glasplatten  klemmte  und 
nach  dem  Vollzug  der  ersten  Teilung  das  Ei  in  eine  der  natürlichen  Lage  entgegengesetzte 
Richtung  brachte,  aus  einem  einzigen  Froschei  zwei  Frösche  entwickelt,  zwei  nicht  getrennte 
Tiere,  sondern  Doppelmißbildungen.  Herlitzka  und  S  permann  ist  es  am  Tritonei  sogar  ge¬ 
lungen,  aus  einem  Ei  (vermittels  anderer  Methoden)  zwei  getrennte,  nicht  mißbildete  Tiere 
zu  entwickeln,  und  Lob  an  Seeigeleiern  durch  Einbringung  derselben  15  Minuten  nach  der 
Befruchtung  in  verdünntes  Seewasser  (vgl.  auch  Leo  Gerlach,  „Die  Entstehungsweise  der 
Doppelmißbildungen“.  1882).  Die  künstliche  Erzeugung  von  Mißbildungen,  die  wissen¬ 
schaftliche  Teratologie,  hat  so  manches  interessante  Faktum  zutage  gefördert,  hat  aber 
ebenfalls  nicht  vermocht,  nähere  Gesetze  über  die  Pathologie  der  Befruchtung,  über  die 
abnormen  Gesetze,  die  sich  dabei  abspielen,  zu  finden,  weil  es  vorderhand  überhaupt  un¬ 
möglich  ist,  uns  eine  Vorstellung  zu  machen  über  die  physikalischen  und  chemischen  Eigen¬ 
schaften  des  Protoplasmas  der  Keimzellen  und  über  die  näheren  internen  Details  bei 
der  Befruchtung“  ( Rohleder ,  „Vorles.  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  V.  Aufl., 
Bd.  II,  S.  331/32). 

Dieses  dürftige,  meist  experimentell  gewonnene  Material  über  die  patho¬ 
logische  Zengnng  durch  abnorme  Befruchtüngsvorgänge  bei  gesunden  Keim¬ 
zellen  läßt  uns  nur  vermuten,  daß  abnorme  Einwirkungen  auf  gesunde  Keim¬ 
zellen  auch  bei  der  menschlichen  Befruchtung  für  die  Entwicklung  des  gezeugten 
Individuums  von  schweren  Folgen  begleitet  sind.  Forel  hat  diese  Lehre  („Die 
Bkistophthorie“)  in  eine  solche  durch  „innere“  Ursachen  (entsprechend  meiner 
„Pathologie  der  Konzeption  durch  krankhafte  Keimzellen“)  und  eine  solche 
durch  „äußere“  Ursachen  (entsprechend  meiner  „Pathologie  der  Konzeption 
durch  abnorme  Befruchtungsvorgänge  bei  gesunden  Keimzellen“)  geteilt  und 
meint  nun,  die  erstere  ergebe  die  Konstitutionskrankheiten,  die  „wahre  Ver¬ 
erbung“,  die  letztere  die  „falsche  Vererbung“. 

Was  folgt  daraus  für  die  ärztliche  Betätigung  ? 

Die  ganze  hier  vorgetragene  Lehre  von  der  normalen  wie  von  der  'patholo¬ 
gischen  Zeugung  ergibt,  daß  wir,  außer  prophylaktisch  durch  Verhinderung  der 
Konzeption  bei  Kranken,  durch  nichts  imstande  sind,  in  die  Physiologie  oder 
Pathologie  der  Zeugung  einzugreifen,  daß  unsere  einzige  Maßnahme  besteht  in 
der  Verhinderung  der  Zeugung,  einzig  und  allein  durch  die  fakultive  Sterilität, 
d.  h.  daß  in  der  Ehe  solchen  Kranken  Sexualgenuß  ohne  Zeu  gung  gestattet  ist.  Ich 
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meine ,  gerade  diese  in  praktischer  Hinsicht  leider  sehr  tristen  Forschungsergebnisse 
über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Zeugung  müssen  den  denkenden  Arzt  bei 
schweren  vererbbaren  Krankheiten ,  aber  nur  bei  solchen,  zur  Eugenik  durch 
Anordnung  der  fakultativen  Sterilität  führen,  nicht  bloß  iü  therapeutischer  Hinsicht 
auf  die  Erkrankungen  unserer  Patienten,  sondern  auch  in  prophylaktischer ,  im 
Hinblick  auf  die  künftigen  Geschlechter,  auf  gesundere  Generationen .  Näher  bin 
ich  darauf  ja  in  meiner  Abhandlung  „Der  heutige  Stand  der  Eugenik“,  Zeitschr. 
f.  Sexualwissensch.,  Bd.  II,  1915,  S.  17—18,  besonders  aber  in  meinen  „Vorle¬ 
sungen“,  V.  Aufh,  Bd.  II  , Vorlesung:  „Neumalthusianismus“  und  in  einem 
Aufsatz:  „Neumalthusianismus  und  Ärztestand“,  Neue  Generation  1911/12 
eingegangen.  Selbstverständlich  darf  dieses  Anraten  der  fakultativen  Sterilität 
nur  aus  therapeutischen,  nicht  aus  sozialen  Gründen  geschehen,  und  auch  da 
nur  in  wirklich  begründeten  Fällen. 
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III.  Teil: 


Künstliche  Zeugung. 

Einleitung. 

„Soweit  man  die  Kulturgeschichte  der  Menschheit  überblickt,  allenthalben 
wird  man  der  Tatsache  begegnen,  daß  die  Unfruchtbarkeit  der  Frau  nicht 
bloß  als  ein  Unglück  angesehen  wird,  sondern  ihr  auch  stets  zum  Vorwurf  ge¬ 
reicht.  “  Mit  diesen  Worten  leitet  der  erfahrene  Frauenarzt  Kisch  seine  „Sterili¬ 
tät  des  Weibes“  ein,  und  die  Sitten-  und  Kulturgeschichte  der  Menschheit 
zeigt  uns,  daß  dies  nicht  bloß  in  gebildeten  und  gesitteten  Kulturländern  der 
Fall  ist,  sondern  selbst  die  unkultiviertesten,  auf  der  tiefsten  Stufe  der  kulturel¬ 
len  Entwicklung  stehenden  Völkerschaften  empfinden  die  Unfruchtbarkeit  der 
Ehe  als  ein  Verhängnis,  als  eine  Strafe,  als  ein  von  der  Gottheit  gesandtes  Fatum. 
Psychologisch  interessant  ist  es,  daß  fast  ständig  bei  allen  Völkern  die  Frau , 
nicht  der  Mann  als  der  schuldige  Teil  angesehen  wird.  Erst  den  wissenschaft¬ 
lichen  Forschungen  der  letzten  Dezennien  war  es  ja  Vorbehalten,  zu  zeigen, 
daß  sehr  oft  der  Mann  der  schuldige  Teil  ist.  Kurz,  die  sterile  Frau  galt  und 
gilt  heute  noch  vielfach  als  ein  von  Gott  gezeichnetes  Geschöpf.  Ich  erinnere 
nur  daran,  daß  in  Japan  und  auch  vielfach  in  chinesischen  Provinzen  die  Steri¬ 
lität  als  ein  großes  Unglück  bezeichnet  wird,  daß  in  manchen  mohammedani¬ 
schen  Ländern  die  unfruchtbare  Frau  nicht  bloß  verachtet,  sondern  direkt 
verstoßen  wird,  daß  hier  die  Kinderlosigkeit  direkt  als  eine  Schande  für  die 
Frau  erklärt  wird,  und  daß  mit  dem  Moment,  wo  sicher  erwiesen,  daß  keine 
Nachkommenschaft  möglich,  die  Ehe  gelöst  wird,  daß  andererseits,  je  mehr 
Kinder  eine  Frau  hat,  sie  desto  stolzer  darauf  ist,  sei  sie  auch  noch  so  arm.  Zwar 
sind  hier  im  Orient,  besonders  in  der  Türkei,  drei  Töchter  und  vier  Söhne 
das  schönste  Gnadengeschenk  Allahs,  und  wo  unsere  Frauen  im  allzugroßen 
Kindersegen  eine  Strafe  oder  wenigstens  eine  unangenehme  Last  und  Bürde 
erblicken,  sehen  die  türkischen  Frauen  ihr  größtes  Glück,  und  die  türkischen 
Lieder  und  Komanzen  verherrlichen  solche  Frauen.  Ja,  hat  nicht  eine  Frau, 
die  auf  einem  halborientalischen  Thron  saß  und  kinderlos  blieb,  die  verstorbene 
Königin  Elisabeth  ( Carmen  Sylva)  von  Rumänien,  in  ergreifenden  Liedern  die 
Kinderlosigkeit  beklagt ! 

Wenn  nun  auch  in  Kulturländern  und  gebildeten  Gesellschaftsklassen  die 
Sterilität  der  Frau  heute  nicht  so  streng  beurteilt  wird,  so  wird  sie  doch  noch 
außerordentlich  hart  von  den  betreffenden  Frauen  empfunden  und  last  not 
least  von  deren  Männern.  Ich  erinnere  nur  an  die  Sterilität  in  Fürstenhäusern, 
wo  die  Dynastie  von  den  Leibeserben  abhängt,  an  die  aristokratischen  Familien, 
wo  das  Geschlecht,  der  Name,  die  soziale  Stellung,  das  Erbe  eines  größeren 
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Besitzes  (siehe  den  Prozeß  Kwielecki)  dabei  auf  dem  Spiele  steht.  Selbst  in 
begüterten  bürgerlichen  Familien  wird  die  Unfruchtbarkeit  der  Ehe  im  Hin¬ 
blick  auf  das  Erbe  als  ein  recht  herbes  Verhängnis  empfunden.  Zuletzt  kommt 
aber  als  das  Schwerwiegendste  in  Betracht  die  Bolle,  die  die  Sterilität  auf  die 
Psyche,  das  ganze  Gemütsleben  der  Frau  selbst  ansübt.  und  zwar  zeitlebens, 
solange  sich  die  Frau  überhaupt  in  der  Menakme,  dem  zeugungsfähigen  Alter 
befindet.  Das  Fehlen  des  Mutterglücks,  das  sie  bei  ihren  Bekannten  und  in 
ihren  Gesellschaftskreisen  sieht,  ruft  oft  die  schwersten  Gemütsdepressionen 
hervor  und  selbst  eine  Störung  des  geistigen  Gleichgewichts.  Seelische  Er¬ 
krankungen  infolge  der  Sterilität  und  Geistesstörungen  kommen  hin  und  wieder 
vor.  Die  Gynäkologen  der  Großstädte  wissen  ja  zur  Genüge,  wie  die  sterilen 
Frauen  von  Kollegen  zu  Kollegen  kommen,  um  Abhilfe  ihres  Zustandes  ein¬ 
dringlich  bittend,  wie  sie  von  Arzt  zu  Arzt,  von  einem  Universitätsprofessor 
zum  anderen  laufen,  ihren  Zustand  als  eine  wirkliche  Krankheit  empfindend. 
Allerdings  ist  dies  nur  ein  gewisser  Prozentsatz  der  sterilen  Frauen,  aber  immer¬ 
hin  ein  nicht  ganz  geringer.  Denn  das  im  Menschen  ruhende  Streben,  einen  Ab¬ 
druck  seines  geliebten  Ichs,  ein  lebendes  Bild  seiner  Persönlichkeit  zu  hinter¬ 
lassen,  ist  bei  allen  zivilisierten  und  unzivilisierten  Völkern  stets  ein  großes 
gewesen.  Die  Wissenschaft  hat  allerdings,  besonders  bei  der  von  seiten  der 
Frau  verursachten  Sterilität  der  Ehe,  Heilmittel  gefunden,  diesem  Zustande 
in  manchen  Fällen  abzuhelfen  und  durch  strikt  durchgeführte  gynäkologische 
Behandlung  vielfach  der  Frau  zur  Gravidität  verholten.  Immerhin  bleibt 
doch  noch  ein  nicht  geringer  Teil  trotz  aller  Behandlung  erfolglos.  Hier  läßt 
dann  der  Gynäkologe  mit  dem  Gedanken  des  oleum  et  operam  perdidi  die 
bisherige  Behandlung  ruhen  und  erklärt  seiner  Patientin :  Es  ist  keine  Hoffnung 
vorhanden,  daß  Sie  jemals  Mutter  werden,  Sie  müssen  sich  in  den  Zustand 
fügen,  rät  evtl,  noch  zur  Annahme  eines  fremden  Kindes,  obwohl  noch  ein 
letztes  Hilsmittel  existiert,  das  —  vielleicht  —  der  enttäuschten  Frau  noch 
zum  letzten  Hoffnungsanker  werden  könnte,  die  künstliche  Befruchtung ,  die 
Foecundatio  arteficialis,  eine  Operation,  die  heutzutage  wohl  von  den  aller¬ 
wenigsten  Kollegen  je  ausgeübt  worden  ist,  obgleich  man  sagen  muß,  es  gibt 
wenige  so  außerordentlich  leicht  von  jedem  Praktiker  durchführbare  Operationen 
wie  sie. 

Es  ist  außerdem  merkwürdig,  so  segenbringend  sie  doch  in  manchen 
Fällen  wirken  kann,  so  außerordentlich  wenig  bekannt  ist  sie,  nicht  bloß  in 
Laienkreisen,  sondern  auch  in  Kreisen  vieler,  ja  weitaus  der  allermeisten  Kol¬ 
legen.  Man  darf  wohl  sagen,  daß  in  Laienkreisen  überhaupt  keine  Kenntnis 
von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  Vornahmte  existiert.  Ich  habe  wenigstens 
gefunden,  daß  in  den  Fällen,  wo  ich  in  der  Lage  war,  auf  künstliche  Befruchtung 
zu  sprechen  zu  kommen,  ich  ganz  erstaunt  angesehen  wurde.  Daß  etwas  Der¬ 
artiges  existiert,  wollte  mir  niemand  glauben,  ja  bisweilen  wurde  dieser  mein 
Hinweis  als  ein  schlechter  Witz  aufgefaßt.  Ich  habe  mich  immer  und  immer 
wieder  gefragt,  woran  liegt  es,  daß  die  künstliche  Befruchtung  in  Ärzte-,  be¬ 
sonders  in  Frauenärztekreisen  so  wenig,  ja,  sagen  wir  offen,  so  gut  wie  gar  nicht 
ausgeübt  wird  ?  Einige  Kollegen  meinen,  sie  sei  zu  schwer  durchführbar,  andere, 
sie  sei  im  Volke  unbekannt  und  mit  gänzlich  Unbekannten  dürfe  man  aus 
praktischen  Gründen  seiner  Klientel  nicht  kommen,  eine  dritte  Gruppe  meint, 
sie  sei  bezüglich  ihres  Erfolges  zu  ungewiß  und  deshalb  nicht  empfehlenswert. 


die  meisten  aber,  sie  sei  anstößig,  gegen  die  Moral.  Kurz,  die  künstliche  Be¬ 
fruchtung  wird  heute  beim  menschlichen  Weibe  ärztlicherseits  weder  aus¬ 
geführt  noch  fast  von  keinem  in-  wie  ausländischen  Universitätsprofessor 
doziert. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  zur  Ehrenrettung  dieser  Operation  beitragen. 
Sie  sollen  an  der  Hand  der  Klinik,  der  Pathologie  und  der  Statistik  sine  ira 
zeigen,  was  an  der  künstlichen  Befruchtung  beim  Menschen  daran  ist,  inwieweit 
sie  verdient  angewandt  zu  werden,  resp.  überhaupt  der  Vergessenheit  entrissen 
zu  werden,  wann  sie  heute  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden  kann 
und  —  werden  sollte. 

Statistik  der  Sterilität. 

Bei  den  bisherigen  über  Sterilität  angestellten  Statistiken  ist  von  vorn¬ 
herein  zu  betonen,  daß  sie  alle  —  aus  naheliegenden  Gründen  —  die  Sterilität 
der  Ehe  überhaupt ,  d.  h.  die  des  Mannes  und  der  Frau  zusammen,  nicht  die  der 
Frau  allein,  berücksichtigen.  Bedenkt  man  aber,  daß  die  künstliche  Befruch¬ 
tung,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  Operation  ist,  die  nicht  nur  bei  Sterili¬ 
tät  der  Frau,  sondern  auch  bei  solcher  des  Mannes  in  gewissen  Fällen  ihre  Be¬ 
rechtigung  hat,  so  können  wir  hier  wohl  praeter  propter  die  Sterilitätsstatistiken 
der  Ehe  zugrunde  legen. 

Derjenige,  der  sich  noch  nie  mit  der  Sterilitätsfrage  der  Ehe  beschäftigt  • 
hat,  wird  erstaunt  sein  über  die  relative  Häufigkeit  der  Sterilität  überhaupt, 
wie  uns  die  Statistiken  zeigen.  Denn  man  kann,  um  dies  vornweg  zu  nehmen, 
sagen,  daß  rund  10 — 12%  aller  Ehen  steril  sind. 

Nach  Max  Hirsch  (,,Ärztl.  Heilkunde  u.  Geburtenrückgang“)  ist  diese 
Statistik  zu  gering.  In  Frankreich  beträgt  die  Sterilität  12,5%,  in  Amerika 
14%.  Hirsch  meint,  daß  von  500  in  Deutschland  geschlossenen  Ehen  durch¬ 
schnittlich  100  steril  sind  (davon  25%  wegen  Azoospermie  des  Mannes,  25 — 30% 
wegen  Tripperinfektion  der  Frau,  die  andere  Hälfte  wegen  entzündlicher 
Erkrankungen  nach  Aborten,  Geburten  usw. ,  ein  Teil  infolge  Minderwertigkeit, 
wie  Lues,  Diabetes,  Infantilismus  usw.). 

Die  Ergebnisse  der  einzelnen  Statistiken  sind  außerordentlich  verschieden, 
je  nach  den  verschiedenen  Ländern,  den  verschiedenen  Ständen,  dem  ver¬ 
schiedenen  Material,  das  den  Statistiken  zugrunde  liegt.  Es  ist  selbstverständ¬ 
lich,  daß  ich  hier  nur  die  absolute  Sterilität  im  Auge  habe,  nicht  die  relative, 
d.  h.  jene  Formen,  bei  welchen  die  Frau  früher  ein  oder  einige  Kinder  gehabt 
hat,  die  besonders  in  Frankreich  ausgesprochene  „un  enfant  sterilite“,  sowie 
die  fakultative  Sterilität. 

V.  Göhlert  hat  in  einem  Werke:  „Die  menschliche  Reproduktionskraft“,  Wien  1890, 
besonders  die  Regentenfamilien  auf  Sterilität  untersucht  und  gefunden,  daß  sie  hier  außer¬ 
ordentlich  verbreitet  ist,  noch  einmal  so  stark  als  in  den  Familien  der  allgemeinen  Bevölke¬ 
rung.  So  waren  in  der  Dynastie  der  Wittelsbacher  von  177  Ehen  23,7%  steril,  in  deutschen 
Regentenfamilien  überhaupt  (über  600  Ehen)  20,5%.  Da  aber  hier  in  Regentenfamilien 
außerordentlich  viel  Inzuchtheiraten  Vorkommen,  können  diese  Statistiken  nicht  als  Nor¬ 
men  gelten,  wie  ich  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben  des  Men¬ 
schen“,  5.  Aufl.,  Bd.  II,  und  insbesondere  im  nächsten  Bande  vorliegenden  Werkes:  „Die 
blutsverwandtschaftliche  Zeugung“  gezeigt  habe,  da  der  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft 
gerade  bezüglich  Sterilität  ein  deletärer  ist.  Sprechen  doch  die  Franzosen  geradezu  von  einer 
„sterilite  consanguine“. 
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Andererseits  sind  Statistiken  von  Ländern  wie  Frankreich,  wo  die  ,,un 
enfant  sterilite“  resp.  die  „sterilite  absolue“  so  außerordentlich  verbreitet 
sind  (zum  Schaden  für  den  gesamten  Nationalwohlstand),  ebensowenig 
normal.  So  fand  z.  B.  Chevin,  daß  in  Frankreich  ebenfalls  20%  aller  Ehen 
steril  sind. 

Nehmen  wir  drei  aus  dem  Volke  geschöpfte  Statistiken.  Duncan,  der  in 
seinem  Werke:  „Fecundity,  fertility,  sterility“,  Edinburgh  1871,  die  standes¬ 
amtlichen  Register  von  Edinburgh  und  Glasgow  zugrunde  legte,  fand,  daß 
unter  4447  Ehen  725  =  ca.  16%  unfruchtbar  waren.  Simpson ,  ,,On  some  forms 
of  sterility“,  Transactions  of  Edinburgh  Obstetr.  society  1879,  fand  unter 
1252  Ehen  146  unfruchtbar,  ca.  8,5%.  Prochownik,  ein  Autor,  der  sich  durch 
seine  ,, Schwangerschaftsdiät  zur  Erzielung  kleiner  Früchte“  bekanntgemacht 
hat,  fand  unter  2500  Ehen  ca.  9,1%  steril,  und  ähnlich  lauten  die  deutschen 
Statistiken,  sie  ergeben  teilweise  noch  höhere  Zahlen,  so  daß  man  praeter 
propter  mindestens  10%  aller  Ehen  als  steril  annehmen  kann.  Kisch  konnte 
daher  mit  Recht  sagen:  „Die  Sterilität  gehört  zu  den  häufigst  vorkommenden 
und  am  meisten  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmenden  Funktionsstörungen 
des  Weibes.“ 

Welch  eine  Unsumme  von  sterilen  Frauen  aber  ergeben  diese  10%!! 
Dabei  muß  man  annehmen,  daß  wir  keineswegs  so  neomalthusianisch  vorge¬ 
schritten  sind,  daß  wir  behaupten  könnten,  von  diesen  10%  Eheleuten  würde 
auch  nur  ein  ganz  geringer  Bruchteil  von  der  Hochzeitsnacht  ab  ständig  Präven¬ 
tivverkehr  ausüben.  Letzterer  tritt,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  (in 
Frankreich  liegen  die  Verhältnisse  schon  etwas  anders),  frühestens  erst  nach  der 
ersten  Geburt  ein. 

Fragen  wir  uns  nun,  wieviel  Prozent  von  diesen  sterilen  Frauen  werden 
durch  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  gebessert?,  so  fehlen  Statistiken, 
aber  ich  glaube,  ich  greife  nicht  zu  weit  aus,  wenn  ich  behaupte,  daß  von  diesen 
mindestens  die  Hälfte,  d.  h.  mindestens  5%  aller  sterilen  Frauen,  von  ihrem 
Zustande  nicht  geheilt  werden.  Nun  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  bei 
den  allermeisten  sterilen  Frauen  die  Gonorrhöe  dies  verschuldet  hat.  Das 
aber  führt  uns  zu  der  Frage:  Ist  bei  den  sterilen  Frauen,  deren  die  Sterilität 
verschuldende  Krankheiten  nicht  behoben  werden  können,  alles  getan  worden, 
um  die  Sterilität  selbst,  den  Folgezustand,  zu  beheben?  Wir  werden  wohl 
meist  behaupten  können:  ja! 

Unsere  heutige  Ärztegeneration,  auch  die  gynäkologisch  nicht  spezialistisch 
ausgebildeten  Kollegen,  sind  soweit  geschult,  daß  sie  die  allgemeinen  Ursachen 
eruieren  und  beheben  können,  resp.  genau  bestimmen  können,  wann  ihr  Wissen 
zu  Ende  und  sie  einen  solchen  Fall  einem  geschulten  Gynäkologen  von  Fach 
überweisen  müssen.  Aber  auch  unter  deren  Behandlung  bleibt  noch  ein  Teil 
von  sterilen  Frauen  übrig,  deren  Zustand  nicht  behoben  wird,  die  kinderlos 
bleiben,  bei  denen  aber  doch  vielleicht  die  Sterilität,  wenn  auch  nicht  das  sie 
veranlassende  Grundleiden,  behoben  werden  könnte  durch  Versuch  einer 
künstlichen  Befruchtung.  Obgleich  bedeutende  Autoren,  wie  Mantegazza,  Lu- 
taud,  Sims,  Döderlein  u.  a.  für  dieselbe  eingetreten,  sie  vielfach  versucht  und 
teilweise  Erfolg  zu  verzeichnen  hatten,  wird  sie  besonders  in  der  Jetztzeit  mit 
Scheu  betrachtet  (die  praktischen  Erfolge  der  künstlichen  Befruchtung  liegen 
meist  zwei  Jahrzehnte  zurück). 
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Wenn  aber  so  viele  Frauen  unverschuldet  an  Sterilität  laborieren,  ist  da 
in  geeigneten  Fällen,  wo  noch  Befruchtungsmöglichkeit  vorliegt  und  die  Sehn¬ 
sucht  nach  einem  Kinde  unendlich  groß  ist,  wenn  keine  Kontraindikationen 
vorliegen,  nicht  der  Versuch  einer  künstlichen  Befruchtung  vorzunehmen  ? 
Jedenfalls  bleiben  solche  Fälle  von  ehelicher  Sterilität  übrig,  die  jeder  Behand¬ 
lung  trotzen,  deren  Grundursache  nicht  behoben  werden  kann,  in  denen  aber 
eine  Foecundatio  arteficialis  noch  Aussicht  auf  Erfolg  verspricht. 

Geschichtlicher  Überblick  und  Literatur. 

„Die  Idee  der  künstlichen  Befruchtung  kam  dadurch  auf,  daß  man  da, 
wo  das  Eindringen  des  Spermas  in  die  Uterushöhle  unmöglich  war,  dasselbe 
direkt  in  den  Zervix  spritzen  wollte. 

Künstliche  Befruchtung  wird  bekanntlich  schon  seit  langem  praktisch  geübt  bei  der 
künstlichen  Fischzucht,  wie  überhaupt  die  Befruchtung  bei  Fischen  ja  meist  dadurch 
zustande  kommt,  daß  das  Männchen,  wahrscheinlich  durch  den  Geruchssinn  angelockt, 
dem  Weibchen  folgt,  welches  die  Eier  ins  Wasser  fahren  läßt,  worauf  der  männliche  Fisch 
sein  Sperma  darübersprizt.“ 

„So  vollzieht  sich  die  Befruchtung  bei  fast  sämtlichen  Knochenfischen.  Bei  den 
Fröschen  findet  die  Befruchtung  nicht  im  Wasser,  sondern  direkt  im  Momente  des  Aus¬ 
tritts  der  Eier  aus  dem  weiblichen  Körper  statt.  Doch  ist  dies  nur  äußere  Befruchtung. 
Bei  allen  Tieren,  bei  denen  äußere  Befruchtung  stattfindet,  ist  die  künstliche  Befruchtung 
natürlich  leicht  und  schon  längst  geübt.  Aber  auch  die  innere  Befruchtung  wird  schon 
seit  langer  Zeit  geübt,  praktisch  zuerst  von  Spallanzani“ .  ( Rohleder ,  „Vorles.  über  Ge¬ 
schlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  337.) 

1.  Die  künstliche  Befruchtung  bei  Tieren 

scheint  schon  sehr  lange  Zeit  geübt  zn  sein,  denn  Jules  Gautier  erzählt  in  seiner 
„La  fecondation  arteficielle“,  Paris  1905,  S.  48,  daß  Dr.  Le  Bon  eine  künstliche 
Befruchtung  aus  einem  im  Jahre  700  der  Hedschra  geschriebenen  Buches  zitiert 
(das  würde  nach  unserer  Zeitrechnung,  da  diese  mohammedanische  Zeitrech¬ 
nung  mit  Mohammeds  Flucht  aus  Mekka  622  post  christum  beginnt,  anno  1322 
gewesen  sein.  Verf.). 

Erst  350  Jahre  später  wurde  ein  weiterer  Versuch  gemacht  von  Swammer- 
dam  (1680).  Hier  hatten  die  Versuche  aber  schon  eine  wissenschaftliche  Unter¬ 
lage,  denn  man  darf  nicht  vergessen,  daß  der  wichtigste  Bestandteil  des  Spermas 
—  besonders  für  die  Befruchtung  — ,  die  Spermatozoen,  zuerst  entdeckt  wurden 
von  dem  Leydener  Studiosus  van  Hammen  1677.  Man  hielt  sie  damals  allerdings 
noch  für  Samentierchen,  aber  doch  für  die  einzelnen  Träger  der  Befruchtung. 
Swammerdam  wollte  dafür  den  Beweis  erbringen  und  versuchte  die  künstliche 
Befruchtung  an  Fischeiern,  allerdings  ohne  Erfolg.  Auch  Roesel ,  sein  Schüler, 
der  die  Existenz  des  menschlichen  Eies  ahnte  (das  Ei  wurde  bekanntlich  erst 
150  Jahre  später  durch  K.  E.  von  Baer  gefunden),  machte  künstliche  Befruch¬ 
tungsversuche,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Erst  nach  1700  gelang  Ludwig  Jacobi 
als  erstem  die  künstliche,  wissenschaftlich  verbürgte  Befruchtung  der  Fische. 
Es  blieb  lange  Zeit  bei  derselben.  Dieser  aus  Hohenhausen  (Lippe-Detmold) 
gebürtige  Forscher  beobachtete  den  natürlichen  Laich  Vorgang  bei  den  Forellen 
und  veröffentlichte  erst  nach  40  Jahren,  nachdem  er  von  1725 — 1765  Versuche 
gemacht  hatte,  1765  seine  Entdeckung  im  „Hannoverschen  Magazin“.  Trotz 
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alledem  begann  eine  künstliche  systematische  Fischzucht  erst  um  die  Mitte 
des  19.  Jahrhunderts.  Sie  wurde  durch  zwei  Forscher  aus  den  Vogesen,  Remy 
und  Gebin,  in  La  Bresse  in  Frankreich  eingeführt,  nachdem  auch  die  Natur¬ 
wissenschaft  dieselbe  begründet  hatte  durch  den  bekannten  Pariser  Embryo¬ 
logen  Jean  Victor  Coste.  Er  erstattete  der  französischen  Regierung  Bericht 
und  nun  gründete  Napoleon  1852  die  Fischzuchtanstalt  zu  Hüningen  (siehe 
Coste,  ,,Instructions  pratiques  sur  la  pisciculture“,  2.  Aufl.  1856) 

Die  heutige  künstliche  Fischzucht,  die  neben  der  natürlichen  in  Teichen  sich  einge¬ 
bürgert  hat,  wird  hauptsächlich  bei  den  im  Winter  laichenden  Fischen,  an  Forellen,  Lachsen 
und  Saiblingen  angewandt,  weil  sie  weniger  Eier  haben  als  die  im  Sommer  laichenden. 

In  der  Natur,  d.  h.  im  freien  Wasser,  wird  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  der  Fischeier  zu 
Fischen  sich  ausbilden,  da  die  Eier  erst  nach  dem  Austritt  aus  dem  weiblichen  Organismus 
von  dem  Sperma  befruchtet  werden,  wobei  ein  sehr  großer  Teil  verlorengeht.  Bei  der 
Fischzucht  wird  aber  weitaus  der  größte  Teil  aller  entwicklungsfähigen  Eier  befruchtet. 
Die  künstliche  Befruchtung  wird  hier  derartig  vorgenommen,  daß  zur  Laichzeit  die  Eier 
den  reifen  Weibchen  durch  gelinden  Druck  auf  den  Bauch  durch  die  hinter  dem  After  ge¬ 
legene  Geschlechtsöffnung  ausgestrichen  werden,  was  ohne  Schaden  der  betreffenden  Tiere 
geschieht.  Ebenso  wird  das  Sperma  der  männlichen  Tiere  durch  gelinden  Druck  und 
Streichen  des  Bauches  gewonnen.  Man  kann  jedoch  die  Tiere  auch  töten.  Die  Keimflüssig¬ 
keiten  halten  sich,  analog  den  bei  den  höheren  Tieren,  einige  Tage  lang  fruchtbar  bei  kühler 
Temperatur. 

Jacobi  hat  nun  eine  Methode  beschrieben,  die  heute  noch  als  die  ,, trockene  Methode“ 
angewandt  wird.  Die  gewonnenen  Flüssigkeiten  werden  in  einer  trockenen  Schale  gemischt, 
vorsichtig  umgerührt  und  dann  mit  Wasser  von  Brutapparatwärme  (1 — 5°  R)  übergossen. 
Nach  10  Minuten  wird  das  trübe  Wasser  abgegossen,  die  Eier  nochmals  abgespült  und  in 
den  Brutapparat  eingesetzt.  Jacobi  hat  eine  Brutkiste  angegeben,  die  später  von  Kuffer , 
Haiton,  von  dem  Borne  u.  a.  verbessert  worden  ist.  Bei  einer  Temperatur  von  ca.  2°  R  geht 
die  Entwicklung  der  Befruchtung  sehr  regelmäßig,  wenn  auch  langsam  vorwärts,  das 
Wasser  muß  lufthaltig  und  klar  sein.  Bei  höheren  Temperaturen  (10°)  geht  sie  schneller 
vor  sich.  Notwendig  ist  ein  regelmäßiger  Wasserzufluß.  Ist  der  nicht  möglich,  werden  die 
Eier  kurz  vor  dem  Ausschlüpfen  in  den  Matherschen  Eisbrutschrank  gebracht,  dann  nach 
dem  Ausschlüpfen  einige  Zeit  ins  fließende  Wasser.  Nur  müssen  Erschütterungen  vermieden 
werden,  da  dagegen  die  Eier  außerordentlich  empfindlich  sind.  Tote  Fische  müssen  heraus¬ 
genommen  werden,  da  sie  durch  den  Byssuspilz  eine  große  Gefahr  für  die  gesamten  Eier 
und  Fischchen  sind.  Beim  Ausschlüpfen  der  Fisclichen  aus  den  Eiern  tragen  sie  am  Bauche 
noch  einen  Teil  des  Dotters  als  Dottersack  (Nabelblase),  durchMen  sie  in  der  Tiefe  gehalten 
werden  und  aus  dem  sie  ca.  4 — 6  Wochen  noch  ihre  Nahrung  beziehen.  Allmählich  werden 
sie  beweglicher,  und  wenn  der  Dottersack  aufgezehrt  ist,  bedürfen  sie  äußerer  Nahrung, 
wie  Insektenlarven,  Krustazeen  u.  a. 

Die  ganze  künstliche  Fischbefruchtung  und  Fischzucht  ist  leicht  ausführbar  und  wird 
heute  in  allen  Kulturländern  in  den  großen  Flüssen,  in  Deutschland  (Rhein,  Elbe,  Weser, 
Oder,  Weichsel),  in  Norwegen,  Schweden,  Frankreich,  Nordamerika  rationell  im  großen  be¬ 
trieben.  (Näheres  siehe  von  dem  Borne,  ,,Künstl.  Fischzucht“,  4.  Aufl.,  1895,  Gobin,  ,,La 
pisciculture  en  eaux  douces“,  Paris  1889,  u.  a.) 

Dieser  segensreichen  Veröffentlichung  Jacobis  im  Jahre  1765  folgte  die 
künstliche  Befruchtung  an  Säugetieren,  und  zwar  zuerst  1780  an  Hunden 
durch  S'pallanzani.  Vorher  hatte  er  schon  an  Amphibien  und  eierlegenden 
Tieren  experimentiert.  Lazarro  Spallanzani  (1729  bis  1790)  ging  ganz  syste¬ 
matisch  bei  seinen  Befruchtungsversuchen  vor.  Er  entnahm  die  Keimzellen 
direkt  den  Hoden  und  Ovarien  der  Fische  und  Frösche,  brachte  einfach  reifen 
Samen  mit  reifen  Eiern  in  Verbindung  bei  günstiger  Temperatur  und  sah,  daß 
die  Entwicklung  ebenso  vor  sich  ging  wie  bei  den  natürlichen  Befruchtungen. 
Er  fand  auch,  daß  Reife  bei  beiden  Keimzellen  erforderlich  ist,  daß  ohne  wei¬ 
teres  reifer  Samen,  mit  reifen  Eiern  zusammengebracht,  befruchtungsfähig 
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ist.  Er  fand  ferner,  daß  die  Befruchtungskraft  an  die  Beweglichkeit  der  Samen¬ 
fäden  gebunden  ist,  dann,  daß  die  Verdünnung  des  Samens  die  Befruchtungs¬ 
fähigkeit  nicht  aufhob.  Selbst  Verdünnung  von  8  Billionstel  Gramm  Samen 
befruchtete  noch.  Filtrierter  Samen  war  befruchtungslos,  während  der  auf  dem 
Filter  zurückgebliebene  stark  befruchtungsfähig  war.  Daraus  entnahm  Spallan- 
zani,  daß  das  befruchtende  Prinzip  an  die  Samenfäden  gebunden  sein  muß, 
ebenso  zeigte  er  beim  Ei,  daß  das  Sperma  mit  ihm  in  Berührung  kommen  muß. 
Kurz,  er  legte  die  allernotwendigste  Grundlagen  für  die  Befruchtungslehre, 
Dinge,  die  uns  heute  ganz  selbstverständlich  Vorkommen,  die  aber  für  die  da¬ 
malige  Zeit  eine  wissenschaftliche  Leistung  waren. 

Die  erste  gelungene  Befruchtung  Spallanzanis  am  Säugetier,  an  einer 
Hündin  (1780),  erregte,  da  sie  den  Grundstock  legte  für  die  späteren  Befruch¬ 
tungen  an  Säugetieren,  damals  ungeheures  Aufsehen. 

Diese  erstmalige  künstliche  Befruchtung  einer  Hündin  machte  in  der  da¬ 
maligen  wissenschaltlichen  Welt  viel  von  sich  reden,  ja,  sie  wurde  in  ihrer 
Bedeutung  meines  Erachtens  weit  überschätzt.  So  schrieb  Charles  Bonnet 
(der  große  französische  Naturforscher,  der  Entdecker  der  Parthenogenese  bei 
Blattläusen  1739,  der  Verfasser  der  „Considerations  sur  les  corps  organises“, 
Genf  1762,  und  der  später  sehr  bekannt  gewordenen  „Palingenesie  philosophicjue 
c’est-a-dire  des  idees  sur  l’etat  futur  des  etres  vivants“)  in  einem  Briefe  an 
Spallanzani:  „ Ich  weiß  nicht,  ob  das,  was  Sie  soeben  entdeckt  haben,  eines  Tages 
für  diemenschliche  Gesellschaft  Folgen  haben  wird,  die  nicht  gering  sein  werden4', 
Folgen ,  die  bezüglich  künstlicher  Tierzucht  an  Pferden  usw.  erst  jetzt  in  jüngster 
Zeit  sich  zu  verwirklichen  beginnen ,  wie  wir  gleich  sehen  werden ,  und  die ,  das  ist 
meine  feste  Überzeugung ,  auch  beim  Menschen  einstmals  sich  werden  verwirk¬ 
lichen  müssen. 

Später  haben  Rossi  und  Bianchi  diese  Hundebefruchtung  mit  gleichem 
Erfolge  wiederholt.  Nun  ruhten  diese  Versuche  an  Tieren  zirka  ein  Jahrhundert, 
da  begann  Albrecht  wieder  erfolgreich  Hündinnen  künstlich  zu  befruchten,  und 
in  letzter  Zeit  besonders  Ewerest  Millais  (Biologisches  Zentralblatt,  Bd.  XXIII, 
1908,  Nr.  19),  der  12  Jahre  hindurch  19  Hündinnen  künstlich  befruchtete,  von 
ihnen  15  mit  Erfolg.  Er  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Schwängerung  bei  der 
künstlichen  Befruchtung  genau  so  groß  ist  wie  bei  der  natürlichen ,  und  natürlich 
auch  bezüglich  der  Zeit  der  Austragung  und  der  embryonalen  Entwicklung 
beide  gleichwertig  sind.  In  neuerer  Zeit  haben  Plonis,  Chelchowski,  Hoffmann, 
Lund  und  Stribold  sie  kultiviert.  Ganz  besonders  aber  hat  ein  Busse,  Elias  Iwanoff, 
eine  neuere  Ära  in  der  künstlichen  Befruchtung  an  Säugetieren  und  ihrer 
praktischen  Verwertung  begründet.  Er  hat  sich  seit  1899  mit  künstlicher  Be¬ 
fruchtung  bei  Pferden  beschäftigt  und  das  Studium  der  künstlichen  Befruch¬ 
tung  bei  Tieren  wissenschaftlich  bearbeitet.  1907  berichtet  er  darüber  in  den 
„Archives  des  Sciences  biologiques  de  St.  Petersburg“  1907,  XII,  S.  377 ff. , 
ja  er  hat  die  Methode  der  künstlichen  Befruchtung  an  Nutztieren  so  ausgearbeitet, 
daß  er  —  mehr  (!)  Befruchtungen  erzielte  als  auf  natürlichem  Wege,  selbst  bei 
Stuten,  die  bisher  steril  waren.  Ebenso  erzielte  er  an  Bindern,  Schafen  und 
anderen  Tieren  sehr  günstige  Besultate,  die  im  Hinblick  auf  die  Tierzucht  von 
großer  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Wie  dieser  Forscher  mitteilt,  soll 
bereits  in  Amerika  auf  vielen  Farmen  und  in  Ungarn  in  großen  Gestüten  diese 
künstliche  Befruchtung  praktisch  betätigt  sein.  Wir  haben  also  schon  eine 
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künstliche  Pferdezucht  wie  eine  künstliche  Fischzucht  en  gros,  und  P.  Fraen- 
kel  gibt  loc.  cit.  an,  daß  auch  in  ostpreußischen  und  baltischen  Pferdezucht¬ 
anstalten  die  künstliche  Befruchtung  sich  eingebürgert  habe. 

2.  Die  künstliche  Befruchtung  beim  Menschen. 

Unwillkürlich  drängt  sich  nach  solchen  Befruchtung sresultaten  bei  Säuge¬ 
tieren ,  denen  es  sogar  gelang ,  bisher  weibliche  sterile  Tiere  zu  befruchten,  die  Frage 
auf :  ,,  Warum  hat  die  künstliche  Befruchtung  bei  sterilen  Frauen  keinen  Eingang 
gefunden  ?“  Muß  nach  solchen  Erfahrungen,  wie  den  Iwanoff sehen,  hier  die 
künstliche  Befruchtung  naturgemäß  nicht  von  denselben  Erfolgen  begleitet  sein, 
und  ist  nach  ihnen  dieselbe  beim  Menschen  in  gewissen  Fällen  nicht  dringend  zu 
versuchen  ? 

Doch  geben  wir  erst  einen  kurzen  geschichtlichen  Überblick  der 

Entwicklung  der  künstlichen  Befruchtung  heim  Menschen. 

Man  hat  sich  gewundert,  daß  Spallanzani  nicht  weiter  ging  und  seine  Ver¬ 
suche  nicht  auf  den  Menschen  ausdehnte.  Man  vergißt  aber,  daß  er  ursprüng¬ 
lich  Priester  war,  daß  er  als  damaliger  Professor  zu  Modena  resp.  Pavia  aus 
religiösen  Gründen  unmöglich  diesen  Schritt  unternehmen  konnte,  er  hätte  ihm 
sicherlich  seine  Stellung  gekostet.  Es  war  also  keineswegs,  wie  ein  italienischer 
Autor  sagt,  ,,della  cagna  alla  donna  non  v’era  che  un  passo“. 

Diesen  Schritt  tat  ein  englischer  Autor,  John  Hunter,  der  in  seinen  ,,Philo- 
sophical  transactions“  1799  (Palmer  John  Hunters  Works  1835,  4  Bände) 
einen  solchen  Fall  veröffentlichte.  Aber  sein  Fall  ist  keine  künstliche  Befruch¬ 
tung  in  unserem  Sinne,  d.  h.  keine  Einspritzung  des  Spermas  in  den  Uterus. 
Hunter  wurde  von  einem  Hypospadiaeus  konsultiert,  der  infolge  seines  Leidens 
apud  coitum  kein  Sperma  in  die  Scheide  seiner  Gattin  bringen  konnte.  Hunter 
machte  weiter  nichts,  als  spritzte  dessen  Samenflüssigkeit  der  Ehegattin  des¬ 
selben  mittels  einer  Spritze  in  die  tieferen  Partien  der  Scheide  und  —  es  trat 
Befruchtung  ein. 

Ein  merkwürdiges  Verfahren,  das  man  vielleicht  als  ersten  künstlichen  Befruchtungs¬ 
versuch  beim  Menschen  ansehen  kann  oder  wenigstens  als  eine  sehr  rohe  Vorstufe  eines 
solchen,  das  Eustachius  bei  der  Frau  eines  Arztes  mit  günstigem  Erfolg  angeraten  haben  soll, 
beschreibt  N.  Gueneau  de  Mussy  in  der  „Clinique  medicale  de  Paris“  1875  in  einem  Artikel: 
„De  quelques  causes  de  sterilite,  de  l’impuissance  par  cause  morale,  leur  traitement“  fol¬ 
gendermaßen:  ,,Haud  illicitum  mihi  visum  est,  si  post  di  versa  tentamina  diutius  uxor  infe- 
cunda  manserit,  ipsum  maritum  digitum  post  coitum  in  vaginam  immittere,  et  ita  receptum 
semen  uteri  ostio  admovere.  Et  cum  ostiolo  uteri  haeret,  ut  in  pervium  canalem  spermato- 
zoidum  motibus  faventibus,  prodeat,  sperare  non  absurdum  est.“ 

Nach  dem,  was  wir  über  die  physiologischen  Vorbedingungen  für  die  normale  Zeugung 
wissen  (siehe  Kapitel:  „Befruchtung“),  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  dabei  Befruch¬ 
tung  eingetreten  ist,  allerdings  mehr  aus  Zufall  als  aus  wissenschaftlich  begründetem  Vor¬ 
gehen.  Da  j Bartolomeo  Eustachio  im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  lebte  (er  starb  als  päpst¬ 
licher  Leibarzt  und. Professor  der  Medizin  in  Rom  1574),  dürfte  ungefähr  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  diese  Befruchtung  stattgefunden  haben. 

Merkwürdigerweise  ruhte  nun  die  künstliche  Befruchtung  beim  Menschen. 
Der  Fall  Spallanzani  beim  Hunde  resp.  der  Fall  Hunter  beim  Weibe  brachten 
keinen  Arzt  auf  den  Gedanken  eines  Versuches  einer  künstlich  vorzunehmenden 
Befruchtung  beim  Weibe. 
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Erst  1865  hören  wir  von  Behaut ,  daß  er  eine  Broschüre:  „De  la  feconda- 
tion  arteficielle  dans  kespece  humaine  comme  moyen  de  remedier  a  certaines 
canses  la  sterilite  chez  khomme  et  chez  la  femme“,  veröffentlichte.  Aber  der 
Antor  hatte  nicht  einen  Fall  von  künstlicher  Befruchtung  seihst  versucht.  Seine 
Arbeit  ist  nur  eine  rein  theoretische,  obwohl  er  Instrumente  zur  Ausführung 
der  Operation  angibt. 

Das  Jahr  1866  ist  der  eigentliche  Beginn  einer  wissenschaftlichen  Begrün¬ 
dung  der  Lehre  von  der  künstlichen  Befruchtung,  und  zwar  war  es  kein  geringerer 
als  der  amerikanische  Gynäkologe  Marion  Sims ,  der  Chef  des  Frauenhospitals 
in  Neuyork,  der  in  seiner  Klinik  der  „Gebärmutterchirurgie“  (deutsch  von 
Beigel  1870)  einen  Fall  von  geglückter  künstlicher  Befruchtung  ausführte  und 
dieselbe  wissenschaftlich  begründete.  Nur  ist  gerade  sein  einziger  geglückter 
Fall  kein  vielleicht  völlig  einwandfreier  Beweis,  daß  die  Injektion  von  Sperma 
das  die  Konzeption  veranlassende  Moment  war,  aber  ein  doch  sehr  wahrschein¬ 
licher,  wie  wir  sehen  werden. 

Ich  werde  jetzt  nur  noch  kurz  die 

literarischen  Daten 

geben,  um  dann  später  unter  Abschnitt  4  genauer  auf  die  einzelnen  von  den 
Autoren  veröffentlichten  Fälle  und  ihre  Methoden  einzugehen. 

1866  gibt  Pajot :  „Des  obstacles  ä  la  fecondation  dans  kespece  humaine“, 
Paris,  ein  einfaches  Instrument  zur  Aspiration  des  Spermas  in  die  Scheide  und 
Injektion  in  den  Zervix  an. 

1867  erschien  in  der  „Deforme  medicale“  unter  Leitung  Marechals  die 
Mitteilung  eines  Falles  von  künstlicher  Befruchtung  von  Lesueur  und  eines 
zweiten  Falles  von  Gigon  sen.  (Ref.  med.  Nr.  37  vom  29.  Sept.),  der  schon  1846 
ausgeführt  worden  war,  bei  dem  aber,  ebenso  wie  im  Falle  Hunters,  nur  Depo¬ 
nierung  des  Spermas  in  die  Scheide  stattfand,  und  zwar  vom  Ehegatten. 

Sims 5  Arbeit  scheint  die  Frage  der  künstlichen  Befruchtung  ins  Rollen  ge¬ 
bracht  zu  haben  denn  nun  erscheinen  weitere  Mitteilungen  in  der  Literatur. 

So  teilt  1868  im  „Abeille  medicale“  Girault  zehn  Fälle  künstlicher  Befruch¬ 
tung  bei  Frauen  mit,  deren  erster  auf  das  Jahr  1838  zurückreicht.  Girault 
war  der  erste  und  fast  auch  einzige  Autor,  der  das  System  der  Insufflation  in 
die  Gebärmutter  anwandte.  Er  hat  in  seiner  kleinen  Studie:  „Etüde  sur  la 
generation  arteficielle  dans  kespece  humaine“,  pag.  11  ff.,  seine  Methode  ge¬ 
schildert. 

Im  Jahre  1870  gab  dann  Courty  in  seinem  „Traite  pratique  des  maladies 
de  l’uterus,  des  ovaires  et  des  trompes“,  2.  Auf!.,  1870,  S.  1165ff.,  seine  Methode 
der  künstlichen  Befruchtung,  die  sich  besonders  dadurch  von  denen  der  anderen 
unterschied,  daß  er  den  Mann  anwies,  zur  Gewinnung  des  Spermas  ein  Kondom 
zu  benutzen. 

1871  veröffentlichte  Pierre  Fabian  Gigon  jun.,  ein  Sohn  des  Gigon  sen. 
(T Angouleme,  der  1867  in  der  „Reforme  medicale“  seinen  Fall  künstlicher  Be¬ 
fruchtung  veröffentlicht  hatte,  seine  Inauguraldissertation,  die  erste  auf  unserem 
Gebiete,  und  überreichte  sie  der  Universität  Paris:  „Essay  sur  la  fecondation 
arteficielle  ä  la  femme.“ 

Roubaud,  der  berühmte  französische  Arzt,  veröffentlichte  zuerst  1872  (nicht 
1876,  wie  die  meines  Wissens  einzige  deutsche  Inauguraldissertation  von 
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Paul  Lewy  über  unser  Gebiet  [Würzburg  1888]  angibt,  wie  überhaupt  die  Lite¬ 
raturangaben  bei  diesem  Autor  sehr  dürftig  sind)  in  der  Sitzung  der  „Academie 
de  medecine“  vom  12.  April  (1872),  dann  im  „Nouveau  dictionnaire  de 
medecine  et  de  Chirurgie  pratiques“,  Bd.  XV,  S.  777ff„  unter  Artikel  „Ge¬ 
neration“  (par  Mathias  Duval)  und  dann  1876  in  seinem  berühmt  gewordenen 
„Traite  de  Timpuissance  et  de  sterilite“  (III.  Aufl.),  S.  777  —  804,  verschiedene 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  künstlichen  Befruchtung,  die  noch  heute  in  vielen 
Punkten  gültig  sind  und  meines  Erachtens  das  Vollständigste  bieten,  was  dar¬ 
über  bis  jetzt  veröffentlicht  wurde  und  das  wissenschaftlich  Begründetste. 
Nur  daß  ein  Teil  derselben,  besonders  die  Indikationen  zur  Ausführung  und  die 
physiologischen  Betrachtungen,  für  unsere  heutige  Kenntnis  der  Befruchtung 
nicht  mehr  maßgebend  ist,  da  die  ganze  Literatur  und  Forschung  unserer  letzten 
40  Jahre  unberücksichtigt  bleiben  mußte. 

Jetzt  beginnen  auch  andere  Kulturländer  mit  der  künstlichen  Befruchtung 
sich  zu  beschäftigen.  Bis  jetzt  konnte  man,  abgesehen  von  der  einen  Arbeit 
des  Amerikaners  Sims,  die  ganze  Lehre  von  der  künstlichen  Befruchtung  des 
Weibes  als  eine  rein  französische  bezeichnen.  Zuerst  waren  es  von  den  Deutschen 
meines  Wissens  Haußmann  („Über  das  Verhalten  der  Samenfäden  in  den  Ge¬ 
schlechtsorganen  des  Weibes“,  Berlin  1879)  und  Rheinstädter  („Über  Sterili¬ 
tät“,  D.  m.  W.  1879,  Nr.  5),  die  die  Frage  mit  streiften.  Dann  trat  1885  Peter 
Müller  in  seinem  Werke:  „Die  Sterilität  der  Ehe“,  für  die  künstliche  Befruch¬ 
tung  ein  (zwei  erfolglose  Fälle),  weiter  1886  Kisch  in  seiner  „Sterilität  des 
Weibes“  (Wien-Leipzig  1886,  2.  Aufl.  1891)  (einen  erfolglosen  Fall).  Dann 
gehen  ferner  auf  die  Lehre  der  künstlichen  Befruchtung  ein  Janhe,  „Die  will¬ 
kürliche  Hervorbringung  des  Geschlechts  bei  Menschen  und  Haustieren“, 
Berlin-Leipzig  1887,  und  speziell  Levy  in  obengenannter  Dissertation. 

Von  den  Italienern  war  es  der  berühmte  Paolo  Mantegazza ,  der  sich  damit 
beschäftigte,  aber  nicht  allein  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  sie  aus¬ 
führte.  In  einer  „Nota  sulla  fecondazione  arteficiale  nella  donna“  in  der  „Ga- 
zetta  degli  ospedali“,  anno  VIII,  1887  (Nr.  11  und  12  vom  6.  und  9.  Febr.), 
hat  er  sie  genauer  geschildert. 

Seit  dieser  Zeit  aber  trat  in  der  Literatur  über  unsere  Lehre  ein  merk¬ 
würdiger  Rückschlag  ein.  Nur  sehr  wenige  haben  sich  seitdem  mit  der  Methode 
theoretisch  befaßt,  noch  weniger  praktisch.  Letzteres  immer  und  immer  wie¬ 
der  die  Franzosen. 

Sehr  erklärlich  ist,  daß  das  spröde  Old-England  resp.  dessen  Ärzte  sich 
fast  gar  nicht  mit  der  Methode  beschäftigten.  Harley  (London)  ist  meines 
Wissens  der  einzige,  der  die  künstliche  Befruchtung  (erfolglos)  versuchte. 

In  neuerer  Zeit  hat  besonders  Lutand  („La  sterilite  chez  la  femme“,  Paris 
1890)  mit  recht  gutem  Erfolg  sie  kultiviert  und  Bossi  mit  vorzüglichem  Er¬ 
folg. 

In  Deutschland  haben  sie  wieder  versucht:  Kehrer  (mit  Erfolg),  Für- 
bring  er,  Peyer ,  D  öderlein,  Hirschfeld,  Mensing  a  (alle  fünf  mit  einem  Erfolg), 
Rohleder  (mit  acht),  Jos.  Hirsch  (mit  sechs),  Prochownik  (mit  drei),  Meyer  - 
Ruegg  (mit  zwei  Erfolgen).  Vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  behandeln 
die  künstliche  Befruchtung:  Fraenckel :  „Über  künstliche  Befruchtung  beim 
Menschen  und  deren  gerichtsärztliche  Beurteilung“  (Ärztl.  Sachverst.-Ztg. 
1909,  Nr.  9),  „La  semaine  medicale “  Nr.  44  vom  28.  Okt.  1908  unter  „Medecine 
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legale“,  ,,La  fecondation  artificielle  devant  les  tribunaux  francais  et  allemands“ 
und  besonders  Wilhelm  (siehe  später  „Die  künstliche  Befruchtung  vom  ge¬ 
richtlichen  Standpunkte  aus“). 

Mehr  oder  weniger  streifen  einzelne  kasuistische  Mitteilungen  unsere  Frage, 
wie  Longfellow,  „Impregnation  from  semen,  deposed  on  the  vulva“,  Cincin. 
Lancet  Clin.  1897,  Nr.  5,  XXVII,  633,  Subtil,  „Une  fiancee  vierge  et  mere. 
Curieux  cas  de  fecondation  artificielle“,  Journ.  de  med.  de  Paris  1890,  Nr.  25, 
S.  529-534. 

< 

Mehr  zusammenfassende  Darstellungen  sind: 

1.  französische : 

Gautier,  „De  la  fecondation  artificielle  dans  le  regne  animal“,  Paris  1870, 
eine  sehr  dürftige,  speziell  die  künstliche  Befruchtung  bei  einigen  Tieren  auf 
iy2  Seiten  gebende  Darstellung; 

Felix  Roubaud,  „Traite  de  himpuissance  et  de  sterilite“,  3.  Aufl.,  Paris 
1876,  S.  777 — 804,  eine  der  besten  Schilderungen  bis  auf  den  heutigen  Tag; 

Gautier,  „La  fecondation  artificielle“,  Paris  1905; 

Bossi  im  „Archive  d’obstetrique  et  de  gynaecologie“,  Paris  1891; 

Garnier,  „La  generation  universelle,  lois,  secrets  et  mysteres  chez  Thomme 
et  chez  la  femme“,  12°,  Paris  1881; 

2.  italienische : 

Sosiac,  „La  sterilitä“,  Milano  1897,  Abschnitt:  Fecondazione  arteficiale 
(S.  73 — 92);  nur  die  Methoden  von  Mantegazza  und  Gerard  berücksichtigend; 

3.  deutsche : 

Paul  Levy,  „Die  künstliche  Befruchtung  beim  Menschen“,  Inaugural¬ 
disseratation  der  Universität  Würzburg  1888; 

Kisch,  „Die  Sterilität  des  Weibes“,  2.  Aufl.,  S.  431 — 438;  resp.  „Das  Ge¬ 
schlechtsleben  des  Weibes“,  S.  322 — 328,  und  in  der  „Zschr.  f.  Sexualwiss.“, 
Bd.  I,  S.  67-72; 

Rohleder,  „Vorles.  über  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsleben  des  Men¬ 
schen“,  5.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  337 — 357;  bis  zum  Erscheinen  vorliegenden  Werkes 
wohl  die  ausführlichste  deutsche  Darstellung; 

4.  spanische : 

P.  Manaut,  „Fecundation  arteficial  humana.  Historia,  indicacion  y 
procederes“,  2.  ed„  8°,  Barcelona  1882; 

M.  Sancho- Martin,  „Consideraciones  medico-sociales  acerca  de  la  fecun¬ 
dation  arteficial  aplicada  ä  la  especie  humana “,  Correo  med.  Castellano,  Sala- 
manca  1885,  welche  Arbeiten  um  so  verwunderlicher,  als  die  spanische  medi¬ 
zinische  Wissenschaft,  wie  ich  in  einem  kleinen  Artikel:  „Die  Sexualforschung 
in  Spanien“  in  den  „Sexualproblemen“,  Zschr.  f.  Sexualwiss.,  Okt.  1909,  zeigte, 
so  stark  von  dem  orthodoxen  Geiste  der  spanischen  katholischen  Kirche  be¬ 
einflußt  wird,  daß  eine  freie,  davon  unabhängige  Sexualwissenschaft  nicht 
aufzukommen  vermag; 

5.  russische : 

Elias  Iwanoff  im  „Archive  des  Sciences  biologiques  de  St.  Petersburg“ 
1907,  XII,  über  Versuche  künstlicher  Befruchtung  im  großen  an  Tieren  und 
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besonders  in  seinem  Büchlein :  „Die  künstliche  Befruchtung  der  Haustiere“,  1912 ; 
und 

6.  aus  Japan : 

Jinshai  Yamane,  „Studien  über  die  physikalische  und  chemische  Be¬ 
schaffenheit  des  Pferdespermas  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sperma- 
tozoen“,  Sapporo  1921. 

Dies  isrt  ungefähr  die  Literatur  über  künstliche  Befruchtung,  wie  sie  bis 
heute  vorliegt.  Daß  daneben  zerstreut  hin  und  wieder  Mitteilungen  in  der 
medizinischen  Literatur  gefunden  werden,  die  mehr  oder  weniger  mit  unserem 
Thema  im  Zusammenhänge  stehen  (wie  z.  B.  Cass,  „A  case  of  conception 
without  intromission“,  Medical  et  surgical  reporter,  Philad.  1884,  I,  456,  Ro¬ 
binson,  „A  case  of  impregnation  without  penetration“,  Med.  press  and  circ., 
London  1896),  will  ich  nur  anführen. 

Jedenfalls  ist  die  Literatur,  besonders  der  letzten  30  Jahre,  über  unser 
Thema  eine  außer orden tlich  dürftige.  Wie  wenig  aber  diese  geringe  Literatur 
selbst  den  Kollegen,  die  sich  mit  dem  Thema  beschäftigt  und  über  dasselbe 
geschrieben,  bekannt  ist,  dafür  ist  wohl  ein  Beweis,  daß  Kisch,  loc.  c.it„  meint, 
der  Simssche  Fall  sei  der  einzige  erfolgreiche,  aber  anfechtbare  beim  Menschen 
(die  erfolgreichen  Bemühungen  eines  Bossi,  Mantegazza,  Kehrer,  Fürbringer, 
Payer,  Mensinga,  Rohleder  u.  a.  waren  bis  dahin  ihm  unbekannt  geblieben), 
daß  Gautier,  loc.  cit.,  noch  1905  keine  Kenntnis  von  nichtfranzösischer  Lite¬ 
ratur  hat,  daß  er  den  Fall  Sims  ebenfalls  als  „Le  premier  et  peutetre  le  dernier 
cas  authentique  de  fecondation  artificielle  ayant  reussi  dans  Tespece  humaine“ 
bezeichnet,  daß  Fraenckel  in  seinem  zitierten  Aufsatz  1909  die  Literatur  eines 
Kisch,  Levy,  Rohleder,  Mensinga,  die  nicht  bloß  theoretisch,  sondern  auch 
praktisch,  teilweise  mit  Erfolg,  mit  künstlerischer  Befruchtung  sich  befaßt, 
nicht  kennt,  ebensowenig  die  Schriften  eines  Mantegazza,  Sosiac,  Manaut  u.  a. 

Was  kann  aber  die  Unkenntnis  der  Literatur,  sowie  der  einzelnen  ge¬ 
lungenen  Fälle  von  künstlicher  Befruchtung  mehr  beleuchten,  als  die  Verhand¬ 
lung  über  den  ersten  Fall  künstlicher  Befruchtung,  der  seit  anno  1905  die  deut¬ 
schen  Gerichte  beschäftigte.  Vor  dem  Oberlandgericht  Köln  sprach  sich  der  Sach¬ 
verständige  Prof.  Fritsch  (der  a.  a.  0.  über  einen  Fall  berichtet,  bei  dem  eine 
Frau  gonorrhoisch  infiziert  worden  war)  dahin  aus,  daß  die  Möglichkeit  einer 
künstlichen  Befruchtung  zu  verneinen  sei.  Leider  lagen  mir  die  Prozeßakten 
nicht  vor.  Aus  der  Besprechung  des  Falles  in  der  „D.  m.  W.“  1908,  von  juristi¬ 
scher  Seite,  und  in  der  „Semaine  medicale“  läßt  sich  nicht  ersehen,  ob  Fritsch 
die  Möglichkeit  der  künstlichen  Befruchtung  überhaupt  leugnet  (fast  scheint 
es  so)  oder  nur  für  vorliegenden  Fall.  Also  selbst  diesem  Gynäkologen 
scheinen  die  erwähnten  Fälle  gelungener  Befruchtung  beim  Weibe,  besonders 
aber  die  bei  großen  Säugetieren  von  seiten  Iwanoffs,  der  vorzügliche  Besul- 
tate  hatte,  ja  selbst  bessere  als  bei  der  natürlichen  Befruchtung,  eines  Millais 
u.  a.  unbekannt  zu  sein,  ja  das  Kölner  Oberlandgericht  nimmt  erst  auf  die  Be¬ 
richte  einiger  Bücher ,  wie  von  Hofmanns  ,,. Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin “ 
und  Mantegazzas  ,,Hygiene  der  Liebe“  an,  daß  eine  Befruchtung  der  Frau  auch 
ohne  Beischlaf  möglich  ist,  von  dem  Erscheinen  der  das  Thema  ausführlich 
behandelnden  Arbeiten  Paul  Levys,  Kischs,  Rohleders,  Lutauds ,  Sosiacs,  Mante¬ 
gazzas,  resp.  von  den  gelungenen  künstlichen  Befruchtungen  beim  Weibe  obi¬ 
ger  Autoren  scheint  dem  Gericht  nichts  bekannt  geworden  zu  sein. 
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Ich  glaube,  man  ersieht  hieraus,  daß  eine  umfassendere  größere  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  mit  Benutzung  der  gesamten  bisherigen  Literatur  über  die 
künstliche  Befruchtung  beim  Menschen  keine  unnütze  ist. 

Nach  diesem  geschichtlich  literarischen  Überblick  gehe  ich  über  auf  die 

Lehre  von  der  künstlichen  Befruchtung  beim  Menschen. 

Ich  werde  diese  beleuchten  von  zwei  Gesichtspunkten  aus: 

A.  vom  medizinischen , 

B.  vom  juristischen  Standpunkte  aus. 

A.  Medizinisch  läßt  das  Thema  sich  von  vielen  Seiten  bearbeiten.  Ich 
werde  es  von  folgenden  Punkten  aus  tun: 

1.  Die  physiologische  Grundlage  zur  künstlichen  Befruchtung. 

2.  Die  Indikationen  zur  künstlichen  Befruchtung. 

3.  Die  Kontraindikationen  zur  künstlichen  Befruchtung. 

4.  Die  Technik  und  Ausführung  der  Operation ,  Art  der  Gewinnung 
des  Spermas. 

5.  Selbsttätige  Befruchtungsinstrumente. 

6.  Der  Zeitpunkt  der  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung. 

7.  Die  Prognose  der  künstlichen  Befruchtung  nach  der  bisherigen  Lite¬ 
ratur. 

8.  Die  Stellung  des  Arztes  zur  künstlichen  Befruchtung  und  die  Be¬ 
rechtigung  desselben  zur  Vornahme  derselben. 

9.  Die  eventuelle  Berechtigung  zur  künstlichen  Befruchtung  bei  Ver¬ 
weigerung  einer  die  Sterilität  beseitigenden  Operation. 

10.  Die  Vornahme  derselben  mit  fremdem  Sperma. 

B.  Juristisch  habe  ich  die  Frage  nach  folgenden  Punkten  beleuchtet: 

1.  Ist  die  künstliche  Befruchtung  eine  gesetzliche  ? 

2.  Ist  das  durch  künstliche  Befruchtung  in  der  Ehe  erzeugte  Kind  ein 
gesetzliches  ? 

3.  Die  ärztliche  Sachverständigentätigkeit  im  gerichtlichen  Falle  einer 
künstlichen  Befruchtung. 

A.  Die  künstliche  Befruchtung  vom  medizinischen 

Standpunkt  aus. 

1.  Die  physiologische  Grundlage  der  künstlichen  Befruchtung 

knüpft  naturgemäß  an  an  die  physiologische  Konzeption.  Diese  aber  kommt 
hauptsächlich  durch  dreierlei  Momente  zustande,  wie  ich  in  vorliegendem  Werke 
über  die  Zeugung  auseinandergesetzt  habe: 

a)  durch  den  Uterinmechanismus  und  die  daraus  resultierend  Ausstos- 
sung  des  Kristellerschen  Schleimstranges, 

b)  durch  möglichst  gleichzeitig  bei  beiden  Kopierenden  eintretenden 
Orgasmus, 

c)  durch  Deponierung  des  Spermas  ins  obere  Scheidengewölbe  und  durch 
das  —  durch  beide  erste  Faktoren  begünstigte  —  Eindringen  der  Sperma- 
tozoen  in  den  Zervix. 


Dies  alles  macht  verständlich,  warum  wir  so  selten  bei  den  bisher  vor¬ 
genommenen  künstlichen  Befruchtungsversnchen  heim  Menschen  Erfolg  ein- 
treten  sahen.  Im  Tierreich,  besonders  im  unteren  Tierreich,  ist  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  sehr  leicht.  Wir  sahen,  daß  sie  bei  Seeigeln  außerordent¬ 
lich  leicht  bewerkstelligt  werden  kann,  ebenso  bei  Fischen  und  Fröschen.  Das 
aber  ist  noch  äußere  Befruchtung.  Schwieriger  gestaltet  sie  sich  schon  bei  der 
inneren  Befruchtung,  und  je  höher  organisiert  das  Tier  ist,  desto  feiner  und  ver¬ 
wickelter  ist  auch  der  gesamte  Zeugungs-  und  biologische  Befruchtungsvorgang , 
desto  diffiziler  der  dabei  sich  abspielende  Nervenablauf,  desto  schwieriger  ist  auch 
die  künstliche  Befruchtung.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  beim  Genus  homo 
derselbe  am  feinstorganisierten  ist.  Nichtsdestoweniger  darf  man  wohl  sagen, 
es  sind  keine  so  großen  Unterschiede.  Die  Erfolge  Iwanoffs  haben  gezeigt, 
daß,  wenigstens  im  Tierreiche,  die  beiden  ersten  Bunkte  (a  und  b)  durchaus 
keine  so  einschneidende  Bolle  bei  der  Konzeption  zu  spielen  scheinen,  wie  man 
bisher  vermutet  hat.  Andererseits  aber  muß  man  für  den  Menschen  denn  doch 
annehmen,  daß  die  beiden  Bunkte  normaliter  bei  der  Befruchtung  eine  gewisse 
Bolle  spielen.  Bei  der  künstlichen  Befruchtung  müssen  sie  völlig  ausgeschaltet 
werden,  denn  daß  bei  derselben  ein  Orgasmus  der  Frau  je  eintrete,  ist  wohl 
kaum  anzunehmen,  wenn  nicht  ein  sexuell  sehr  erregbares  Weib  gerade  vor¬ 
liegt.  Es  fehlen  also  nicht  bloß  die  Saugbewegungen  des  Cervix  uteri,  die  bei  der 
Auslösung  des  Uterinreflexes  im  Orgasmus  eintreten,  es  fehlt  auch  der  Kristeller - 
sehe  Schleimstrang,  der  nichts  weiter  darstellt  als  ein  Sekret  der  Zervikal¬ 
drüsen.  Zwar  vermögen  wir  nun  die  physiologische  Aufgabe  des  ,, Kristeller“ 
als  Leitfaden  für  die  Spermatozoen  zu  ersetzen  durch  direktes  Einbringen 
der  Spermatozoen  in  den  Zervix,  nicht  aber  vermögen  wir  zu  ersetzen  die  Se¬ 
kretion  der  Zervikaldrüsen  überhaupt.  Es  fehlt  bei  der  künstlichen  Befruchtung 
außer  dem  Orgasmus  der  physiologische  Sekreterguß  der  Zervikaldrüsen.  Die¬ 
ser  setzt  aber,  wie  ich  S.  103  gezeigt  habe,  nicht  erst  während  des  Koitus,  wie 
Kisch  meint,  ein,  sondern  schon  vorher,  mit  dem  Beginn  der  sexuellen  Er¬ 
regungen,  genau  wie  mit  der  sexuellen  Erregung  die  Sekretion  der  Bartholin- 
schen  und  Cowperschen  Drüsen  beginnt.  Die  weiteren  sexuellen  Erregungen 
durch  den  Koitus  selbst  bis  zum  Orgasmus  und  der  letztere  führen  nur  zur 
Öffnung  des  Muttermundes  und  dem  Austreten  des  Stranges.  Paul  Fraenckel 
hat  in  seinem  schon  zitierten  Aufsatz  auf  Grund  der  glänzend  ausgefallenen 
Bef ruchtungs versuche  Iwanoffs  an  Bferden,  Bindern  und  Schafen  geschlossen, 
daß  es  zum  Zustandekommen  der  Befruchtung  nur  des  Eindringens  eines 
lebenden  Spermatozoons  ins  Ei  bedürfe,  und  meint,  daß  die  den  Koitus  be¬ 
gleitenden  psychischen  Umstände  belanglos  seien;  aber  diese  psychischen 
Momente  sind  weiter  nichts  als  die  Befruchtung  begünstigende  Momente,  keines¬ 
wegs  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die  Befruchtung,  wie  die  Schwängerungen 
an  Bewußtlosen  usw.  beweisen.  Dadurch  aber,  daß  Iwanoff  so  glänzende  Be- 
sultate  künstlich  erzeugte,  ist  doch  kein  Gegenbeweis  gegeben,  daß  diese  psy¬ 
chischen  Momente  völlig  belanglos  sind.  Sie  leiten  den  ganzen  Uterinreflex 
ein,  ebnen  den  Spermatozoen  den  Weg,  rufen  alkalische  Sekretion  im  Zervix 
hervor,  alles  Momente,  die  doch  nur  bei  den  bekannten  Lebens-  und  Lokomo¬ 
tionsbedingungen  der  Spermatozoen  das  Zustandekommen  der  Befruchtung 
begünstigen  können,  bei  der  Vereinigung  von  Spermafaden  und  Ovulum  er¬ 
leichternd  mitwirk en.  Die  künstlichen  Befruchtungsversuche  Iwanoffs  be- 
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weisen  hiergegen  gar  nichts.  Wir  aber  haben  bei  der  künstlichen  Befruchtung 
am  Menschen  doch  möglichst  alle  physiologischen  Vorbedingungen  zu  er¬ 
füllen,  um  das  Gelingen  derselben  zu  begünstigen. 

Auch  die  daselbst  ausgesprochene  Meinung,  weil  es  Iwanoff  gelungen, 
durch  der  Epididymis  entnommenes  Sperma  bei  Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen  und  Hunden  Befruchtungen  zu  erzielen,  beweist  nichts  gegen  die  Für¬ 
bring  ersehen  Forschungen  der  Leben  auslösenden  Wirkungen  des  Prostata¬ 
saftes.  Doch  verweise  ich  diesbezüglich  auf  S.  46  f. 

Meines  Erachtens  ist  das  Fehlen  des  alkalischen  Zervikalsekrets  der  erste 
ungünstige  oder  erschwerende  Faktor  für  die  künstliche  Befruchtung.  Wollte 
man  diesen  Vorgang  ebenfalls  „künstlich“  her  vorrufen,  so  müßten  künst¬ 
liche  sexuelle  Erregungen  bei  dem  zu  befruchtenden  Weibe  vorgenommen 
werden,  ein  Vorgehen,  zu  dem  sich  kein  sittlich  denkender  Arzt  herbeilassen 
wird,  das  aber  meist  ausgeglichen  werden  kann  durch  natürliche  Erregung 
seitens  des  Ehegatten  vor  Eintreffen  des  Arztes  durch  unmittelbar  vorhergehende 
Kohabitation  resp.  Kohabitationsver suche.  Das  Anraten  solcher  ist  also  —  auch 
bei  Impotenz  des  Mannes  —  seitens  des  Arztes  dringend  angebracht.  Dem  Arzte , 
der  hiergegen  sittliche  Bedenken  hegt  oder  sich  hierzu  nicht  herablassen  will, 
bleibt  zur  Beseitigung  dieses  letzten  Punktes,  des  Fehlens  der  Zervikaldrüsen¬ 
sekretion,  nur  ein  Mittel  übrig ,  das  aber  ebenfalls  gewisse  sittliche  Bedenken 
in  sich  trägt,  die  künstliche  Befruchtung  während  der  Menstruation  vorzuneh,- 
men,  aus  folgenden  Gründen:  Damit  die  Befruchtung  eintreten  soll,  müssen 
Spermatozoen  und  Ei  Zusammentreffen  und  sich  vereinigen.  Dies  findet  nor- 
maliter  im  oberen  Teile  der  Tube,  in  der  Nähe  des  Ovariums  statt.  Dazu  aber, 
damit  die  Spermatozoen  dahin  gelangen,  bedarf  es  einer  kräftigen  Bewegungs¬ 
fähigkeit  derselben.  Hierzu  ist  alkalisches  Sekret  notwendig,  alkalische  Reak¬ 
tion  der  Sekrete  des  inneren  Genitale.  Eine  solche  hat  der  Zervikalschleim. 
Kisch  hat  nun  schon  die  Bemerkung  fallen  lassen,  daß  „bei  geschlechtlicher 
Erregung  sowie  um  die  Zeit  der  Menstruation“  die  Drüsen  des  Zervikalkanals 
reagieren.  Da  bei  der  künstlichen  Importation  des  Spermas  ins  weibliche  Ge¬ 
nitale  aber  eher  alles  andere  statthat  als  sexuelle  Erregung  —  die  ganze  Vor¬ 
nahme  ist  für  alle  Beteiligten  ein  sehr  peinlicher  Vorgang,  es  wird  bei  der  Frau 
sicher  jede  sexuelle  Erregung  dabei  vernichtet  — ,  so  bleibt  bei  Nichtvornahme 
des  Aktes  unmittelbar  post  coitum  als  letzter  Rettungsanker  nur  eine  solche 
während  der  Menstruation ,  weil  hier  das  alkalische  Menstrualblut  im  inneren 
Genitale  den  Spermatozoen  einen  günstigen  Nährboden  bereitet  und  so  viel¬ 
leicht  noch  eher  ein  Zusammentreffen  von  Ei  und  Spermatozoon  ermöglicht. 
Daß  bei  einem  intermenstruellen  Koitus  eine  Befruchtung  eher  zustande  kommt 
als  bei  einem  extramenstruellen,  ist  eine  altbekannte  Erfahrungstatsache.  Ich 
habe  daher  schon  einige  Male  diesen  Rat  gegeben  bei  leicht  dyspareunischen 
Zuständen  der  Frau  und  dadurch  bedingter  Sterilität  (bei  schwerer  Dyspar¬ 
eunie  ist  auch  er  ohne  Erfolg).  Die  Kohabitation  bei  Sterilitas  matrimonii  per 
dyspareuniam  levem  resp.  die  künstliche  Befruchtung  dabei  ist  dann  vorzuneh¬ 
men  innerhalb  der  letzten  Tage  der  Menstruation,  ein  Rat,  der  allerdings  mehr¬ 
fach  aus  Gründen  der  Reinlichkeit  und  des  Anstandes  seitens  der  Frau  per- 
horresziert  wird  und  der  erst  nach  genauer  Erklärung  des  „Warum“  befolgt  wird. 

Bei  strenggläubigen  jüdischen  Familien  dürfte  der  Rat  Entsetzen  her  vorrufen,  da 
nach  dem  Talmud  (und  dem  indischen  Arzt  Susruta)  Koitus  während  der  Menstruation  als 
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Sünde  angesehen  wird,  während  nach  Liguoris  „Moraltheologie“,  Bd.  VI,  S.  269 ff.,  die 
katholische  Kirche  das  „debitum  petere  tempore  menstruationis  licet“.  Jedenfalls  verordne 
der  Arzt  vor  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  resp.  bei  Verweigerung  der  Vornahme 
einer  solchen  unmittelbar  post  coitum  dem  sterilen  Ehepaar  probandi  causa  den  inter¬ 
menstruellen  Koitus  (vorausgesetzt,  daß  die  Sterilität  nicht  durch  Impotentia  coeundi  oder 
gar  generandi  seitens  des  Ehegatten  verursacht  ist). 

Die  frühere  Ansicht  über  einen  intermenstruellen  Koitus  hat  sich  in  letzter  Zeit  über¬ 
haupt  etwas  gemäßigt.  Normaliter  allerdings  wird  jeder  Arzt  einen  solchen  perhorres- 
zieren  und  abraten.  Aber  von  einem  „Weitoffenstehen  des  Muttermundes  und  des  Hals¬ 
kanales  während  dieser  Zeit“  wie  Blumreich  („Krankheiten  und  Ehe“,  Bd.  III,  S.  535/36) 
meint,  ist  nun  absolut  nicht  die  Rede.  Sonst  müßte  ja  beinahe  jeder  solcher  Koitus  bei 
Sterilität  infolge  enger  Zervix  resp.  solches  Ostiums  uteri  zur  Befruchtung  führen.  Hin¬ 
gegen  macht  Boßmann  (daselbst),  Bd.  I,  darauf  aufmerksam,  daß  in  vereinzelten  Fällen 
die  Libido  sexualis  der  Frau  nur  während  der  Periode  vorhanden  ist  und  daß  der  Arzt  in 
solchen  Fällen  gegen  Schluß  der  Menstruation  den  Koitus  gestatten  soll.  Man  könnte  mir 
hier  vielleicht  entgegnen,  daß  das  während  der  Menstruation  in  den  Zervix  eingebrachte 
Sperma  auch  viel  eher  hinweggeschwemmt  wird  durch  das  intermenstruelle  Blut.  Etwas 
Derartiges  läßt  sich  nicht  strikt  von  der  Hand  weisen.  Jedenfalls  darf  die  Menstruation 
keine  profuse  sein.  Während  einer  solchen  die  künstliche  Befruchtung  vorzunehmen, 
würde  ebenfalls  ganz  verkehrt  sein.  Deshalb  riet  ich  auch  dazu,  in  den  letzten  Tagen  der 
Menstruation,  beim  Nachlassen  derselben.  Die  Vornahme  unmittelbar  post  coitum  post 
menstruationem  ist  entschieden  viel  günstiger  als  intra  menstruationem. 

Sicher  ist  aber  die  Sekretion  von  alkalischem  Zervikalschleim  resp.  das 
Vorhandensein  von  solchem  während  der  Menses  entschieden  viel  geringer 
als  während  der  sexuellen  Erregung  innerhalb  des  Koitus  resp.  unmittelbar 
nach  demselben ,  d.  h.  die  Bedingungen  zur  künstlichen  Befruchtung  sind  un¬ 
mittelbar  post  coitum  viel  günstiger  als  intra  menstruationem.  Genau  so  ist  es 
bei  der  natürlichen  Konzeption.  Vielleicht  ist  die  günstigste  Kombination  die 
Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  unmittelbar  nach  einem  intermenstruel¬ 
len  Koitus  bei  schwacher ,  nicht  starker  Menstruation ,  resp.  wenn  wegen  Impo¬ 
tenz  des  Mannes  die  Vornahme  des  Koitus  nicht  möglich  ist,  nach  vorheriger 
mechanischer  Reizung  und  Erregung  der  äußeren  Genitale  durch  den  Ehegatten , 
um  dadurch  Sekretion  der  Zervikaldrüsen  anzuregen. 

Es  ist  ferner  bei  der  künstlichen  Befruchtung  noch  eines  Punktes  zu  ge¬ 
denken,  nämlich:  Wann  soll  dieselbe  vorgenommen  werden,  wenn  nicht  während 
der  Menstruation  ?  Unmittelbar  nach  derselben  oder  in  der  Zwischenzeit  ?  Am 
besten  wahrscheinlich  in  der  Zeit,  welche  physiologisch  der  Konzeption  am  günstig¬ 
sten  ist,  das  ist  in  den  ersten  8  Tagen  post  menstruationem.  Basler  („Über  die 
Dauer  der  Schwangerschaft“,  Zürich  1876)  hat  statistische  Daten  gegeben. 
Unter  248  Fällen,  in  denen  die  Tage  der  Begattung  genau  bekannt  waren,  fand 
er,  daß  Konzeption  stattgefunden  hatte  in  82%  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
nach  Eintritt  der  letzten  Periode,  in  86%  innerhalb  der  ersten  10  Tage  danach. 

Bloß- Bartels  hat  in  seinem  Werke  „Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde“  gezeigt, 
daß  schon  Hippokrates  (post  menstruam  purgationem  utero  concipiunt),  Aristoteles,  Galen 
and  andere  alte  Ärzte  dies  wußten  und  daß  indische  und  japanische  Ärzte  in  ihrer  Ordi¬ 
nation  danach  gehandelt.  Als  König  Heinrich  II.  mit  Katharina  von  Medici  kinderlos  blieb, 
soll  Fernei  ihm  geraten  haben,  mit  derselben  gegen  Ende  der  Menstruation  den  Koitus  zu 
vollziehen.  Der  Erfolg  war  derartig,  daß  die  Königin  fünfmal  noch  schwanger  wurde. 
Auch  Haller  und  Boerhave  nennen  ebenfalls  den  Tag,  wo  die  Regel  beginnt  aufzuhören,  den 
geeignetsten.  Alexander  Mayer  (in  seinem  Werke:  „Des  rapports  conjugaux,  consideres 
sous  le  triple  point  de  vue  de  la  population,  de  la  sante  et  de  la  morale  publique“,  8me  edition, 
Paris  1884)  meint,  daß  nur  höchst  selten,  überhaupt  fast  nie  Konzeption  eintrete  in  der 
menstruellen  Zwischenzeit  vom  12. — 27.  Tage. 
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Hensen  („Physiologie  der  Zeugung“)  hat  ebenfalls  248  Fälle  daraufhin 
untersucht  und  gefunden,  daß,  obgleich  jeden  Tag  Konzeption  ein  treten  kann, 
die  meiste  Wahrscheinlichkeit  dazu  doch  vorhanden  ist  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Menstruation ,  und  bis  zum  8.  — 10.  Tage  post  menstruationem  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  Konzeption  zunimmt ,  um  dann  schnell  abzunehmen ,  so  daß  sie 
unmittelbar  vor  der  Menstruation  am  geringsten  ist.  Auch  hierin  liegt  schon 
eine  Bestätigung  des  von  mir  oben  ausgesprochenen  Satzes,  daß  wahrschein¬ 
lich  die  Alkalität  des  inneren  Genitale  durch  das  menstruelle  Blut  den  günstig¬ 
sten  Boden  für  die  Lebensfähigkeit  und  Bewegungsfähigkeit  der  Samenfäden  ab¬ 
gibt.  Kisch  („Die  Sterilität  des  Weibes“,  S.  34)  gibt  an,  daß  Feokstitow  eine 
Konzeptionskurve  entworfen  habe,  nach  der  die  Konzeptionsfrequenz  am 

0.,  1.,  9.,  11.,  23.  Tage  post  menstruationem  sich  verhalte  wie  48:62:13:9:1. 

Danach  ist  am  aussichtsreichsten ,  die  künstliche  Befruchtung  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Menstruation  vorzunehmen  (wenn  anders  sie  nicht  direkt  in  den 
letzten  Tagen  derselben  vorgenommen  werden  soll),  nach  letzter  Tabelle  am 
günstigsten  in  den  ersten  zwei  Tagen. 

John  Willoughby  Miller  (loc.  cit.)  bemängelt  meine  Deutung  des  Wortes  intermenstruell 
als  „während  der  Menses“  und  meint,  daß  es  nach  Ethnologie  und  Sprachgebrauch  das  Ge¬ 
genteil  zwischen  zwei  Perioden  bedeute  und  meint,  daß  der  18.  Tag  nach  Beginn  der  Menses 
bei  vierwöchentlichem,  der  11.  Tag  bei  dreiwöchentlichem  Mestruationszyklus  oder  mit 
anderen  Worten  der  10.  Tag  vor  dem  Eintreten  der  zu  erwartenden  Blutung  als  der  aus- 
sichtsvollste  zu  bezeichnen  sei,  erinnert  aber  daran,  daß  nach  den  Tabellen  Basier- Ahlfelds 
in  86%  die  Konzeption  innerhalb  der  ersten  10  Tage  nach  Beendigung  der  Menses  statt¬ 
gefunden  haben  müsse,  meint  jedoch,  daß  daraus  sich  nur  der  Schluß  ziehen  lasse,  daß 
der  Koitus  in  der  angegebenen  Zeit  häufiger  ausgeübt  wTerde  als  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Intervalls. 

M.  E.  ist  1.  die  Hasler-Ahlfeldsche  Statistik  einwandfreier  als  die  Miller&chen  Einwände 
und  2.  sprechen  hierfür  die  Erfolge  der  bisherigen  künstlichen  Befruchtungen.  Die  meisten 
Erfolge  hatten  an  erster  Stelle  (siehe  „Prognose  der  künstlichen  Befruchtung“)  Bossi, 
Josef  Hirsch  und  ich.  Hirsch  sagt  ausdrücklich:  „Ich  habe  die  künstliche  Befruchtung  ent¬ 
weder  direkt  vor  der  Menstruation  vorgenommen  oder  nach  soeben  erloschener  Menstruation. 
Letzterer  Moment  erscheint  mir  der  günstigere.“  Ich  habe  stets  in  den  zwei  ersten  Tagen 
nach  der  Periode  die  Befruchtung  vorgenommen.  Döderlein  (loc.  cit.)  in  seinem  erfolgreichen 
Falle  einen  Tag  vor  der  Periode  (beabsichtigt  war  auch  der  Tag  nach  der  Periode).  Auch 
andere  Autoren  haben  diese  Termine  gewählt.  Bei  aller  Hochachtung  vor  der  Millerschen 
Arbeit  dürfte  auch  hier  die  Praxis,  d.  h.  die  erfolgreichen  Befruchtungen  unmittelbar  nach 
resp.  vor  der  Menstruation  den  Sieg  vor  der  Miller&chen  Theorie  davontragen. 

Letzte  physiologische  Grundlage  zur  künstlichen  Befruchtung  ist,  daß 
das  Sperma  auch  wirklich  in  den  Zervix,  in  das  Innere  desselben  eingebracht 
wird.  Diese  Forderung  klingt  von  vornherein  selbstverständlich  und  doch  ist 
sie  nicht  so  einfach,  aus  anatomischen  Gründen.  Die  Plicae  palmatae  des 
Zervix  erstrecken  sich  nicht  direkt  bis  an  den  äußeren  Muttermund,  sondern 
enden  am  inneren  Muttermund;  ebenso  enden  aber  auch  die  äußeren  Schleim¬ 
drüsen  an  dem  inneren  Muttermunde,  sie  gehen  nicht  auf  den  äußeren  Mutter¬ 
mund  über,  da  beginnt  Papillenbildung.  Selbst  bei  sexuell  erregten  Weibern 
ist  bei  der  Vaginaleinstellung  des  Muttermundes  in  den  Spiegel  (wenn  anders 
es  nicht  zur  Auslösung  des  Orgasmus  dabei  kommt),  daher  auch  von  dem  ge¬ 
bildeten  Schleim  im  äußeren  Muttermunde,  von  dem  Kristeller,  für  gewöhnlich 
nichts  zu  sehen,  erst  durch  das  Tiefertreten  des  Zervix  und  die  Öffnung  des 
Muttermundes  während  des  Orgasmus  wird  er  sichtbar,  also  muß  die  Injek¬ 
tionsspritze  nicht  bloß  dem  Muttermund  angedrückt  werden ,  sondern  nach  vor- 
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heriger  Dilatation  mindestens  1 — 2  cm  in  den  Muttermund  eingeführt  werden. 
Ein  Autor ,  Haußmann  („Über  das  Verhalten  der  Samenfäden  in  den  Geschlechts¬ 
organen  des  Weibes“,  1879),  macht  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  daß  künst¬ 
liche  Befruchtung  überall  da  angebracht  ist,  wo  lebende  Spermatozoen  zwar 
in  den  unteren  Teil  des  Zervix  gelangen,  jedoch  nicht  das  innere  Orifizium  zu 
passieren  vermögen. 

Beobachtet  man  diese  3  Punkte  nun: 

1.  möglichst  vorherige  sexuelle  Erregung  des  Weibes  durch  vor  auf  gegangene 
Kohabitation  (evtl,  artefizielle  durch  äußere  Klitorisreizung  seitens  des 
Ehegatten),  um  Aufwärtsbewegung  der  Spermatozoen  zu  erleichtern 
und  alkalisches  Zervikalsekret  als  Existenzboden  für  die  Sperma¬ 
tozoen  zu  erzeugen, 

2.  Injektion  des  Spermas  an  den  beiden  ersten  Tagen  unmittelbar  post 
menstruationem, 

3.  Einführung  der  Injektionsspritze  über  den  äußeren  Muttermund  hin¬ 
weg  wirklich  in  den  Zervix  hinein , 

so  werden  voraussichtlich  die  Erfolge  der  künstlichen  Befruchtung  sich  noch 
bessern. 

Es  kommt  als  physiologische  Grundbedingung,  ganz  selbstverständlich, 
noch  hinzu 

4.  normales ,  gesundes ,  befruchtungsfähiges  Sperma  seitens  des  Mannes 
und  Einbringung  desselben  unmittelbar  post  coitum, 

5.  gesunde  Genitalien  der  Frau.  Scheide,  Uterus,  Tuben  und  Ovarien 
nebst  Adnexen  dürfen  nicht  erkrankt  sein,  besonders  aber  normale 
Ovulation,  d.  i.  hier  Menstruation,  muß  vorhanden  sein. 

Vor  Einleitung  einer  künstlichen  Befruchtung  muß  daher  ferner  noch  eine 
makroskopische  Untersuchung  der  beiderseitigen  Genitalien  und  eine  mikrosko¬ 
pische  ihrer  Sekrete  vorausgehen ,  d.  h.  es  muß: 

4  a)  das  äußere  Genitale  des  Mannes,  Hoden,  Nebenhoden,  besonders 
auch  Prostata  (vom  Bektum  aus), 

b)  mikroskopisch  die  Lokomotionsfähigkeit  der  Spermatozoen  ge¬ 
prüft  und  untersucht  werden, 

c)  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnröhrenschleims  auf  Gono¬ 
kokken, 

[d)  eventuelle  mikroskopische  Untersuchung  des  Prostatasekrets], 

5a)  bimanuelle  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien, 

b)  mikroskopische  Untersuchung  des  Vaginalsekrets  auf  Gonokokken, 

c)  Eruierung  der  Sterilitätsursachen 
stattfinden. 

4a)  Die  makroskopische  Untersuchung  der  äußeren  männlichen  Geni¬ 
talien  achte  besonders  auf  Knoten,  Resistenzen  in  den  Hoden  und  Nebenhoden 
als  Residuen  früherer  Erkrankungen.  Sie  schließen  eo  ipso  schon  künstliche 
Befruchtung  aus.  Denn  obwohl  nach  solchen  Erkrankungen  eine  Durchgängig¬ 
keit  für  das  Sperma  sich  wieder  herstellen  kann ,  so  ist  diese  Aussicht  doch  so 
gering,  daß  kein  Arzt  darauf  bauen  und  künstliche  Befruchtung  vornehmen 
wird.  Eier  und  Ascher  (,,Zur  Sterilitätsfrage“,  Beiträge  zur  klinischen  und  ex¬ 
perimentellen  Geburtskunde  und  Gynäkologie,  1879,  II)  fanden,  daß  bei  132 
kinderlosen  Ehen  90mal  Azoospermie  vorlag,  d.  h.  über  68%  hervorgerufen 
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durch,  doppelseitige  gonorrhoische  Nebenhoden  entzündung  resp.  Samenstrang¬ 
entzündung,  daß  in  242  Fällen  die  zurückbleibende  Induration  beider  Hoden 
207mal  Azoospermie  verursacht  hatte,  also  in  rund  90%.  H.  h.  die  Aussicht, 
daß  die  künstliche  Befruchtung  hier  wirkungsvoll  ist,  ist  schon  von  vornherein 
nur  10%!!  Natürlich  haben  andere  Erkrankungen  des  Hodens,  wie  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis  usw.,  dieselbe  Bedeutung.  Ich  selbst  habe  in  solchen  Fällen 
von  Epididymidis  duplex  künstliche  Befruchtungen  (9  mal  mit  8  Mißerfolgen) 
ausgeführt  durch  direkte  Entnahme  des  Spermas  aus  dem  Nebenhodenkopf 
(Näh.  Deutsch,  med.  Woch.  1924,  14). 

Hingegen  kann ,  wenn  die  anderen  Faktoren  günstig  sind,  bei  nur  einem 
normalen  Hoden  eine  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  eingeleitet  werden. 

Eine  makroskopische  Untersuchung  der  Prostata,  per  rectum,  digital,  ist 
wünschenswert.  Die  normale  Prostata  fühlt  sich  dem  Untersuchungsfinger 
weich,  nicht  resistent,  nicht  vergrößert  an,  hingegen  die  kranke  Prostata  (bei 
durch  Gonorrhöe  hervorgerufener  Prostatitis  glandularis)  infiltriert,  mit  Schwie¬ 
len  durchsetzt.  Wir  müssen  bedenken,  daß  diese  ziemlich  häufig,  daß  die  chro¬ 
nische  Prostatitis  oft  eine  Begleiterscheinung  früherer  Gonorrhöen  ist,  daß  eine 
erkrankte  Prostata  von  unheilvollem  Einfluß  auf  das  Sperma  sein  muß  und 
hierin  vielleicht  auch  hin  und  wieder  ein  Mißerfolg  manches  künstlichen  Be¬ 
fruchtungsversuches  zu  erblicken  ist.  Goldberg  nimmt  an,  daß  in  der  Hälfte 
aller  Gonorrhöen  die  Prostata  infiziert  wird,  Casper  in  85%  und  Frank  (Mit¬ 
teilungen  auf  dem  Pariser  Kongreß)  sogar  in  100  %  von  Urethritis  gonorrhoica 
posterior.  Natürlich  sind  wohl  der  größte  Teil  hiervon  akute,  nicht  chronisch 
werdende  Prostatiden,  die  ohne  alle  Gefahr  für  das  Prostatasekret  vorübergehen. 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  der  interstitiellen  Prostatitis,  während  die  glandu¬ 
läre  Form,  die  fast  symptomlos  verläuft,  die  aber  die  Anschwellungen  macht, 
für  das  Sekret  mehr  oder  weniger  schädigend  ist.  Eine  genauere  Entscheidung 
kann  hier  nur 

b)  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Spermas  bringen.  Wir  brauchen 
zur  künstlichen  Befruchtung  gesunde,  normale,  lebhaft  sich  bewegende  Sperma- 
tozoen,  da  nur  sie  innerhalb  des  weiblichen  Genitale  eine  derartige  Beweglich¬ 
keit  entwickeln  können,  daß  sie  zum  Ei  gelangen  und  nur  sie  eine  Vereinigung 
mit  demselben  eingeh en  können.  Verkümmerte  Spermatozoen,  schwanzlose, 
deformierte  Gebilde,  Aufrollung  des  Schwanzes,  verkleinerte  Spermatozoen  und 
membranartige  Anhängsel  usw.  sind  als  pathologische  Produkte  anzusehen. 
Ein  derartiges  Sperma  ist  untauglich  zur  künstlichen  Befruchtung.  Die  Be¬ 
weglichkeit  wird  aber,  wie  wir  früher  sahen,  in  erster  Linie  durch  das  Prostata¬ 
sekret  ausgelöst.  Daher  ist  eine  gesunde,  normales  Sekret  produzierende 
Prostata  erforderlich.  Die  Prognose  des  Spermas  bezüglich  seiner  Befruchtungs¬ 
fähigkeit  habe  ich  in  meinen  „ Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  Ge¬ 
schlechtsleben“,  5.  Aufl.  Bd.  II,  folgendermaßen  beurteilt:  „Ein  Sperma, 
welches  neben  zahlreichen  leblosen  nur  wenig  bewegungsfähige  Spermatozoen 
hat,  ist  minderwertig,  aber  noch  nicht  völlig  unfruchtbar.  Natürlich  ist  ein 
Sperma,  welches  nur  tote  Spermatozoen  hat,  völlig  unfruchtbar.  Prognostisch 
sehr  minderwertig  ist  jenes  Sperma,  welches  quantitativ  nur  gering  ist,  weil 
demselben  wahrscheinlich  hochgradiger  Abusus  sexualis  oder  Masturbation 
vorausgegangen  ist  resp.  weil  es  noch  unreife  Elemente  enthält. 

Im  letzten  Falle  ist  anzuraten,  einige  Wochen  sexuelle  Abstinenz  einhalten 
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zu  lassen.  Das  Sperma  erholt  sich  innerhalb  dieser  Zeit  bei  völliger  Sexualruhe 
qualitativ  als  quantitativ  sehr  schnell.  Bei  buntem  (rotem  Blut-)  Sperma  ist, 
weil  es  meist  krankhafte  Beimengungen  enthält,  die  Befruchtungsfähigkeit 
ebenfalls  als  sehr  minderwertig  zu  beurteilen,  obgleich  Fürbringer ,  „Störungen 
der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“,  S.  156,  sagt:  „Der  Kontakt  von  Eiter 
und  Blut  mit  dem  Sperma  kann  die  Samen tiere  töten,  muß  es  aber  nicht.“ 

c)  Ist  eine  Untersuchung  auf  Gonokokken  erforderlich.  Sie  ist,  besonders 
mit  einer  Doppelfärbmethode  wie  der  Pick-Fraenkelscheu  (Zellkerne  hellblau, 
Gonokokken  tiefblau),  sehr  schnell  gemacht.  Auch  die  Löfflersehe  Methylen¬ 
blaulösung  ergibt  schon  gute  Resultate.  Diese  Untersuchung  ist  unerläßlich, 
denn  einerseits  ist  die  Gefahr  bei  der  großen  Verbreitung  der  Gonorrhöe  (chro¬ 
nische  Gonorrhöe!)  zu  groß,  andererseits  die  Gonokokkeninfektion  der  Gebär¬ 
mutter  eine  ungemein  schwere,  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis  und  schwere 
jahrelange  Adnexerkrankungen,  oft  unheilbare,  auslösend.  So  teilt  Fritsch 
(„Zur  Lehre  von  der  Tripperinfektion  beim  Weibe“,  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  X, 
1876)  einen  solchen  Fall  von  Tripperinfektion  durch  künstliche  Befruchtung 
mit. 

d)  Ist  man  sich  aber  hinsichtlich  der  Lokomotionsfähigkeit  der  Samen¬ 
fäden  resp.  der  Beimengung  gesunden  Prostatasekrets  noch  im  Zweifel,  so  rate 
ich  eine  vorherige  Ausdrückung  der  Prostata  vom  Mastdarm  aus,  am  besten 
mit  dem  Felekise hen  Prostatamassageinstrument,  an.  Das  Sekret  erscheint 
einige  Zeit  darauf  tropfenweise  am  Orificium  urethrae  und  ist  sehr  schnell  mi¬ 
kroskopisch  untersucht.  Es  muß  die  stark  lichtbrechenden  Prostatakörner  und 
die  Prostatakristalle  enthalten,  die  ja  für  das  Prostatasekret  charakteristisch 
sind,  weil  es  die  Hauptbildungsstätte  derselben  ist.  Die  Prostata  liefert  ja 
„den  Basisanteil  zur  Bildung  der  im  ejakulierten  Sperma  beobachteten  Kri¬ 
stalle“  {Fürbringer).  Letzter  Autor  hat  sie  ja  direkt  als  „Prostatakristalle“ 
angesprochen.  Sie  sind  nachzuweisen,  sobald  man  das  ausgedrückte  Sekret 
kurze  Zeit  stehen  läßt,  sie  kristallisieren  dann  in  Massen  aus.  Die  Florence sehe 
Reaktion  (Zusatz  von  Jod  1,5,  Jodkali  2,5,  Aqu.  ad  30,0  [Florence,  „Nouveau 
procede  pour  decider  les  taches  de  sperme“],  Revue  de  med.  legale,  Paris  1897) 
sowie  die  Barberiosehe  Reaktion  (Zusatz  von  wäßriger  Pikrinsäurelösung 
[„Nuova  reactione  mircochimica  della  sperme  Napoli  1905])  sind  umständlicher, 
und  da  sie  bisweilen  nur  bei  Sperma,  nicht  bei  ausgedrücktem  Prostatasekret 
die  Kristalle  hervorbringen,  viel  unsicherer. 

5a)  Muß  die  bimanuelle  Genitaluntersuchung  des  Weibes  normale  Verhält¬ 
nisse  ergeben.  Besonders  der  obere  Genitalschlauch,  Gebärmutter,  Eileiter  und 
Eierstöcke  müssen  gesund  sein. 

b)  Eine  Untersuchung  des  Vaginalsekrets  auf  Gonokokken  muß  genau  wie 
beim  Manne  vorgenommen  werden.  Denn  wir  können  nicht  garantieren,  daß 
wir  selbst  unter  peinlichsten  Kautelen  bei  Einführung  der  sterilen,  mit  Sperma 
beladenen  Braunscheu  Spritze  im  Scheidenspiegel  nach  vorheriger  Reinigung 
des  äußeren  Muttermundes,  selbst  nach  vorheriger  Ausspülung  der  Scheide 
nicht  doch  die  geringste  Menge  gonokokkenhaltigen  Scheidensekrets  in  die 
Gebärmutter  einbringen  und  so  eine  bisher  leichte  oder  wenigstens  relativ 
harmlose  Erkrankung  des  Weibes  zu  einer  äußerst  schwierigen,  selbst  lebens¬ 
gefährlichen  gestalten.  Die  Schwere  der  Gonorrhöe  beim  W eibe  hängt  bekanntlich 
davon  ab,  ob  die  Gonokokken  den  Muttermund  überschritten  haben  oder  nicht. 
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Ganz  merkwürdig  verlangt  Gautier  („La  fecondation  arteficielle“,  S.  110)  eine  Prüfung 
resp.  chemische  Untersuchung  des  aus  dem  Zervix  kommenden  Schleimes,  daß  er  nicht 
zu  alkalisch  sei,  und  zwar  nur  mit  Lackmuspapier  (!!).  Aber  erstens  würde  eine  Prüfung 
mit  Lackmuspapier  absolut  keinen  schärferen  Grad  in  der  Alkalität  des  Sekrets  feststellen, 
andererseits  aber  ist  das  Zervikalsekret  nie  zu  alkalisch  für  Spermatozoen.  Eine  solche 
Behauptung  ist  durch  nichts,  durch  keine  physiologische  Tatsache  gestützt  und  daher  eine 
solche  Prüfung  als  völlig  nutzlos  und  die  künstliche  Befruchtung  nur  erschwerend  zu  unter¬ 
lassen.  Ist  aber  der  Zervikalschleim  krank,  ist  eine  Erkrankung  des  Uterus  vorliegend,  dann 
ist  ja  eo  ipso  eine  künstliche  Befruchtung  zu  unterlassen. 

c)  Zuletzt  müssen  wir  genau  die  Ursache  der  Sterilität  in  jedem  einzelnen 
Falle  eruieren.  Die  bisher  besprochenen  Untersuchungen  tragen  ja  schon 
dadurch  bei;  andererseits  aber  bringt  uns  dies  auf  die  Frage  der 

2.  Indikationen  der  künstlichen  Befruchtung. 

a)  Ton  Seiten  des  Mannes 

sind  es  jene  Impotenzformen,  welche  eine  normale  Ejaculatio  spermatis  in 
vaginam  unmöglich  machen,  also  1.  die  Impotenz  durch  präzipitierte  Ejakula¬ 
tionen ,  wo  es  ante  portam  durch  übermäßige  Erregung  zu  schnell  zur  Ejakulation 
und  damit  zum  Schwinden  der  Erektion  kommt,  dann  2.  nervöse  Impotenz 
infolge  zu  geringer  Erektionsfähigkeit  überhaupt,  ohne  daß  es  zur  Ejakulation 
kommt,  bisweilen  auch  psychische  Impotenz,  die  aber  gewöhnlich  im  Laufe 
der  Ehe  einer  normalen  Potenz  Platz  macht,  dann  aber  besonders  3.  Bildungs¬ 
fehler  des  Gliedes,  besonders  Hypospadie,  und  zwar  jene  mittleren  Formen  (2.  und 
3.  Grades),  wo  eine  Immissio  penis  nur  unter  erschwerten  Umständen  möglich 
ist.  Die  hochgradigsten  Formen  von  Hypospadien  dürften,  da  sie  ja  unmög¬ 
lich  zur  Ehe  schreiten  können,  hier  ausgeschaltet  sein.  Roubaud  sagt  (loc.  cit. 
S.  787):  ,,La  fecondation  arteficielle  est  souvent  la  seule  ressource  des  hypo- 
spades.“  Ebenso  können  Epispadien  Ursache  zur  künstlichen  Befruchtung 
werden,  wenn  auch  selten,  wie  überhaupt  Mißbildungen  der  verschiedensten  Art. 

Bei  der  Hypospadie  kommt  es  darauf  an,  wo  dieselbe  sitzt.  Die  Hypospadia 
glandularis,  wo  die  Ausmündungsstelle  der  Harnröhre  am  unteren  Teile  der 
Glans  sich  befindet,  kann  schon  Ursache  der  Sterilität  sein,  aber  doch  sehr  selten. 
Die  Erblichkeit  der  Hypospadie  ist  eine  sehr  große.  Ich  habe  in  vorliegendem 
Werke  S.  130 ff.  den  Fall  Lingard  zitiert,  der  durch  sechs  Generationen  hindurch 
sie  beobachtet  hatte.  Weit  mehr  ist  die  Hypospadie  im  vorderen  Teile  des  Penis 
oder  gar  die  Hypospadia  scrotalis  Sterilitätsursache  und  damit  Ursache  der 
künstlichen  Befruchtung.  (Näheres  s.  Bd.  V  vorliegenden  Monogr.  „Die  Zeugung 
bei  Hermaphroditen,  Kryptorchen  u.  Kastraten“.) 

b)  Ton  seiten  der  Frau 

sind  Stenosen  des  Muttermundes  resp.  Zervikalkanals  Indikation.  Knickungen 
wie  Ketroversio  und  Ketroflexio  resp.  Anteversio,  Anteflexio  uteri  können  evtl., 
wenn  sie  durch  Verwachsungen  nicht  zu  beheben  sind,  vielleicht  einmal  zur 
künstlichen  Befruchtung  führen.  Normaliter  wird  natürlich  jeder  Arzt  hier 
operative  Behandlung  dieses  Leidens  empfehlen,  aber,  wenn  die  Frau  nun 
solche  verweigert,  sollen  wir  uns  dann  unbedingt  auf  den  Standpunkt  der  Ver¬ 
weigerung  künstlicher  Befruchtung  stellen?  Ja.  Weil  dann  ja  auch  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eines  Aborts  vorliegt,  aber  es  dürfte  hier  doch  vielleicht  Fälle 
geben,  in  welchen  künstliche  Befruchtung  zu  versuchen  ist. 
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Roubaud  sagt  hierzu  (loc.  cit.  S.  793)  sehr  richtig:  „Si  la  femme,  par  un  motif  quel- 
conque,  se  refuse  a  l’operation  qui  doit  enlever  la  cause  de  la  sterilite,  le  medeein  est-il 
autorise  a  recourir  a  la  fecondation  arteficielle  ?  En  these  generale,  l’abstention  est  ici  de 
droit,  parce  que  d’une  part  les  operations  de  complaisance  nous  sont  generalement  inter- 
dites,  et  que,  d’un  autre  cote,  la  fecondation  artificielle  doit  etre  la  deraiere  ressource  et 
comme  la  supreme  esperance  de  ceux  qui  n’en  ont  plus.“ 

Im  allgemeinen  neigt  man  ja  jetzt  immer  mehr  der  Ansicht  zu,  daß  Stenosen  des 
Zervix  keine  Ursache  der  Sterilität  sind  (Max  Hirsch),  wie  bei  der  normalen  Befruchtung 
schon  beleuchtet. 


Der  Vaginismus  wird  für  gewöhnlich  ebenfalls  keine  Indikation  geben, 
kann  es  aber  in  besonderen  Fällen  doch  werden. 

Einen  besonderen  Standpunkt  nimmt  die  Dyspareunie  ein,  die  mangelnde 
Wollustempfindung.  Noch  1907  habe  ich  in  meinen  „Vorlesungen  über  Ge¬ 
schlechtstrieb  und  Geschlechtsleben  des  Menschen",  2.  AufL,  Bd.  I,  Vor¬ 
lesung  XIII  (5.  Aufl.  jetzt  erschienen),  die  künstliche  Befruchtung  dabei  als 
völlig  aussichtslos  abgeraten.  Ich  meine  auch  heute  noch,  daß  die  Prognose 
nicht  besonders  gut  ist,  da  meist  jegliche  sexuelle  Erregung  fehlt,  glaube  aber, 
daß  in  den  Formen  der  Dyspareunie,  wo  etwas  sexuelle  Erregbarkeit  vorhan¬ 
den  ist,  nach  vorheriger  genügender  Reizung  per  coitum  (evtl,  unter  künst¬ 
licher  Klitorisreizung  seitens  des  Gatten  dabei)  bei  möglichst  tiefem  Einbrin¬ 
gen  des  Spermas  in  den  Zervix,  besonders  unmittelbar  post  menstruationem, 
die  Aussichten  für  Befruchtung  nicht  so  sehr  ungünstig  liegen  und  eine  künst¬ 
liche  Befruchtung,  wenn  alle  anderen  Bedingungen  erfüllt  sind,  versucht  wer¬ 
den  kann.  Denn  Befruchtung  kann  hierbei  ein  treten,  und  sexuelle  Erregung 
resp.  dadurch  verursachte  Sekretion  von  Zervikalsekret  ist  durchaus  keine 
Conditio  sine  qua  non  für  Konzeption,  nur  ein  dieselbe  unterstützendes  Moment. 
Die  Dyspareunie  beruht  ja  meist  auf  mangelnder  Erregungsfähigkeit  der  Sexual¬ 
nerven,  besonders  der  Klitorisnerven  (Nervus  pudendus  communis).  Bei  reiner 
Anaesthesia  sexualis  feminarum,  i.  e.  Frigidität,  sind  künstliche  Befruchtungs¬ 
versuche  noch  weniger  angebracht.  Ich  betone,  daß  Dyspareunie  nicht  Anaes¬ 
thesia  sexualis  ist,  wie  Adler  („Die  mangelnde  Wollustempfindung  des  Wei¬ 
bes")  meint.  Das  ist  ein  großer  Irrtum!  Näheres  über  beide  Zustände  und 
dadurch  herbeigeführte  Sterilität  bezüglich  deren  Therapie  siehe  Bd.  IV  vor¬ 
liegender  Monographien:  „Die  libidinösen  Funktionsstörungen  der  Zeugung 
beim  Weibe",  S.  32 — 50. 

Ferner  können  unter  gewissen  Umständen  männlicher-  wie  weiblicher¬ 
sei  ts  noch  der  Pseudohermaphroditismus ,  dann  gewisse  Formen  von  perversem 
Sexualgefühl ,  wie  Fetischismus ,  Homosexualität,  seihst  Sadismus  Indikation 
für  künstliche  Befruchtung  abgeben,  obwohl  noch  kein  Autor  über  all  diese 
abnormen  resp.  perversen  sexuellen  Zustände  und  ihr  Verhältnis  zur  künst¬ 
lichen  Befruchtung  nachgedacht  hat.  Vielleicht  dürften  sie  gar  nicht  so  sehr 
selten  Indikation  für  unsere  Operation  darstellen.  Nur  einen  Fall  z.  B.  von 
vielen.  Bei  einem  Bisexuellen  tritt  in  der  Ehe,  durch  verschiedenste  Momente 
veranlaßt,  allmählich  die  homosexuelle  Komponente  immer  mehr  hervor, 
während  die  heterosexuelle  mehr  schwindet,  so  daß  eine  Kohabitation  immer 
schwieriger  wird,  damit  die  Sterilität  eine  dauernde.  Sollten  wir  hier  nicht, 
zur  Verwirklichung  von  Nachkommenschaft,  zur  künstlichen  Befruchtung 
schreiten  dürfen  ?  Für  die  Praxis  allerdings  werden  solche  Fälle,  besonders 
solange  die  perversen  Sexualzustände  des  Menschen  dem  Arzte  noch  ein  To- 
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huwabohu  sind,  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören*).  Heute  sind  beim  Manne 
die  Impotenzformen  und  die  Hypospadien,  beim  Weibe  die  nicht  anders  zu 
behebenden  Stenosen  des  Zervikalkanals  und  die  evtl.  Dyspareunien  noch  das 
eingeschränkte  Indikationsfeld  für  die  artifizielle  Fökundation.  Näheres  Bd.  III 
und  Bd.  IV  vorliegender  Monographien. 

Der  Gynäkologe  Peter  Müller  hat  (loc.  eit.)  die  Indikationen  zur  künst¬ 
lichen  Befruchtung  folgendermaßen  zusammengefaßt:  ,, Alles,  was  auf  rein 
mechanischem  oder  chemischem  Wege  die  Wanderung  des  Spermas  auf  hält, 
kann  unter  Umständen  die  Ausführung  der  künstlichen  Befruchtung  gestatten. 
Unter  Umständen,  d.  h.  vorausgesetzt,  daß  alle  anderen  Mittel,  Heilung  zu 
bringen,  versagten  oder  von  den  Hilfesuchenden  refüsiert  sind.“ 

Noch  weiter  geht  Paul  Levy  (loc.  cit.).  Er  sagt:  ,, Sollen  wir  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  versuchen  dürfen,  wenn  bei  Mann  wie  Frau  völlig  normale 
Verhältnisse  sich  darbieten,  ein  organischer  Fehler  nicht  zu  eruieren  ist  und 
dennoch  die  Ehe  steril  bleibt  ?  Wir  glauben,  daß  es  sich  erübrigt,  bestimmte 
Indikationen  aufzustellen,  daß  der  Arzt  eben  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  seiner 
Überzeugung  und  seinem  Gewissen  abzumachen  hat,  ob  er  die  Operation  aus¬ 
führen  oder  unterlassen  soll.“ 

Überall,  wo  obige  Indikationen  nicht  vorliegen,  haben  wir 

3.  Kontraindikationen. 

Ganz  besonders  aber  sind  solche  männlicher seits  krankhafte  Beschaffen¬ 
heit  des  Spermas,  konstitutionelle  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Syphilis, 
Diabetes,  dann  Karzinom,  Geisteskrankheiten,  Alkoholismus,  Morphinismus, 
kurz  alle  Erkrankungen,  wo  eine  pathologische  Vererbung  statthaben  könnte, 
bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  Neubildungen  usw. 

Weiblicherseits  sind  alle  diese  pathologischen  Zustände  ebenfalls  Kontra¬ 
indikationen,  besonders  aber  Entwicklungsfehler  im  weiblichen  Genitale, 
wie  Atresien,  rudimentäre  Entwicklungen,  Neubildungen,  entzündliche  Er¬ 
krankungen  des  gesamten  Genitalschlauchs,  dann  bei  beiden  Geschlechtern 
höheres  Alter,  der  Mann  darf  allerhöchstens  bis  50,  die  Frau  bis  Mitte  30  alt 
sein.  Kurz,  überall  da,  wo  eine  physiologische  Zeugung  unerwünscht  ist  oder 
krankhafte  Nachkommen  liefert,  ist  auch  eine  künstliche  Zeugung  selbst¬ 
verständlich  ausgeschlossen. 

4.  Die  Technik  und  Ausführung  der  Operation 

ist  eine  außerordentlich  verschiedene,  im  allgemeinen  darf  man  aber  wohl 
sagen,  fortschreitende.  Zuerst  begann  man  einfach  damit,  wie  wir  sahen,  das 
Sperma  in  die  Scheide  zu  deponieren.  Diese  Methode  ist  die  vaginale,  man 
unterscheidet  eine 

a)  vaginale, 

b)  uterine  Methode, 

wenigstens  tun  dies  Poubaud,  Gautier  u.  a.  Eventuell  gäbe  es  noch  eine 

c)  intraperitoneale  Methode. 

*)  Richtiger  wäre  in  diesen  Fällen  auch  die  „Vermännlichung“  durch  Einpflanzung  eines 
kryptorchen  Hodens  nach  Steinach.  (Cf.  Rohleder,  die  „Heilung  der  Homosexualität 
und  Impotenz  durch  Hoden  Verpflanzung“,  Berliner  Klinik,  Dez.  1917,  besonders  Vor¬ 
lesungen  über  das  ges.  Geschlechtsleben,  4.  Aufl.,  Bd.  IV,  und  „Die  Homosexualität“, 
Ergebnisse  der  Med.  Bd.  III). 


189 


a)  Die  vaginale  Methode. 

Sie  wird  so  ansgeführt,  daß  man,  wie  z.  B.  Hunter  es  (1799)  tat,  mittels 
einer  Spritze  Sperma  in  die  tieferen  Partien  der  Scheide  spritzt,  oder  wie 
Lesueur  (1867),  Fürbringer  u.  a.  es  taten,  einfach  einen  mit  Sperma  getränkten 
Wattetampon  vor  den  äußeren  Muttermund  legt.  Kehrer  hat  („Zur  Sterili¬ 
tätsfrage  ,  Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Geburtskunde  und 
Gynäkologie,  Gießen  1879)  durch  einfaches  Eingießen  des  Spermas  ins  Speku¬ 
lum  an  den  Muttermund  Befruchtung  erzielt,  Fürbringer  („Störungen  der  Ge¬ 
schlechtsfunktionen  des  Mannes“,  S.  174)  ähnlich.  Das  hat  auch  mich  auf  den 
Gedanken  gebracht,  nach  Injektion  des  Spermas  in  den  Uterus  noch  einen 
mit  Sperma  benetzten  Wattetampon  vor  den  Muttermund  zu  legen.  Auch 
Prof.  Semola  will  mit  Erfolg,  wie  Reti  angibt,  durch  Einbringung  von  Sperma 
in  die  Scheide  Erfolg  erzielt  haben.  Die  ursprünglichste  Methode  Eustachios, 
daß  „maritus  digitum  post  coitum  immittit  et  ita  receptum  semen  uteri  ostio 
admovit“,  habe  ich  schon  erwähnt. 

b)  Die  uterine  Methode 

ist  die  jetzt  allein  übliche.  Man  kann  hier  unterscheiden: 

1.  die  Insufflationsmethode , 

2.  die  Injektionsmethode, 

3.  die  Instillationsmethode. 

1.  Die  Insufflationsmethode. 

Der  erste,  der  das  Sperma  in  den  Uterus  brachte,  war  Girault,  und  zwar 
per  insufflationem.  Er  benutzte  (loc.  cit.)  einfache  Gummisonden,  benetzte 
dieselben  mit  dem  in  einem  Gefäße  bereitgehaltenen  Sperma  und  führte  sie, 
nachdem  er  vorher  eine  Gummilösung  durchlaufen  ließ,  in  den  Uterushals 
ein  und  bließ  das  Sperma  durch,  weil,  „wenn  es  wenig  Sperma  sei,  es  in 
der  Sonde  hängen  bleiben  könne,  während  es  beim  Einblasen  in  den  Uterus 
eindringen  müsse“.  Dieser  Autor  begann  seine  Befruchtungen  1838  (!)  und 
man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  daß  er  noch  gar  keine  Versorgungen  traf, 
um  das  Sperma  zu  schützen,  zu  konservieren.  Er  insufflierte,  wie  er  wenig¬ 
stens  in  einigen  Fällen  angibt,  unmittelbar  post  coitum.  Einige  Ärzte,  wie 
Roubaud  (loc.  cit.,  S.  796),  werfen  diesem  Autor  vor,  daß  dadurch  die  Gefahr 
der  Lufteinblasung  in  den  Uterus  und  damit  die  Uteruskoliken  heraufbeschwo¬ 
ren  würden,  und  Gautier  („La  fecondation  artificielle“,  Paris  1905,  S.  90)  nimmt 
dieses  Verdammungsurteil  sogar  wörtlich  in  sein  Werk  herüber. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  innerhalb  30  Jahren  Girault  10  mal  künstliche  Befruchtungen 
vornahm,  von  denen  8  von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein  sollen,  ein  Erfolg,  wie  ihn  nur  ein 
zweiter  Autor  annähernd  beim  menschlichen  Weibe  wieder  erreicht  hat  (von  den  Iwanoff- 
schen  glänzenden  Erfolgen  von  Säugetieren  sehe  ich  hier  ab  [von  den  so  erzeugten  Kindern 
sollen  einige  heute  noch  leben,  einer  als  angesehener  Advokat  in  Paris]),  so  sollte  man  eigent¬ 
lich  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  diese  Insufflationsmethode  die  aussichtsreichste  ist, 
resp.  daß  vielleicht  doch  der  stärkere  Druck  bei  der  Insufflationsmethode  das  Sperma 
eher  das  Os  internum  cervicis  passieren  ließ  als  bei  der  Injektion.  Höchstwahrscheinlich 
hat  aber  inzwischen  in  diesen  Fällen  weiterer  Sexualverkehr,  vielleicht  auch  Intervention 
eines  Dritten  (  ?)  stattgefunden.  Ich  habe  wenigstens  die  10  Fälle  Giraults  genau  durch¬ 
studiert,  habe  aber  nichts  gefunden,  was  den  Erfolg  des  Autors  erklären  könnte.  Im  I.  Falle 
bestand  sogar  eine  Blenorrhagie  (Gonorrhöe?).  Das  Kind  starb  mit  4%  Jahren  und  die 
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Dame  verweigerte  eine  neue  Befruchtung,  weil  sie  den  Tod  des  Kindes  für  eine  Gottes¬ 
strafe  ansah  für  die  Kinderempfängnis  mittels  Sonde.  In  Fall  II  bestand  ein  langer  enger 
Zervix  mit  sehr  engem  Orifizium.  In  Fall  III  eine  Hypospadie  im  hinteren  Drittel  des  Penis. 
Fall  IV  erfolglos,  4  Insufflationen  mit  einmonatlichen  Zwischenräumen.  Fall  V  (Frau 
27  Jahr,  Mann  65  [!]),  Befruchtung  bei  der  5.  Insufflation,  Zwillinge,  1  Knabe,  1  Mädchen. 
Das  Mädchen  starb,  Knabe  blieb  leben.  Fall  VI,  Befruchtung  bei  der  2.  Insufflation, 

1  Mädchen.  Fall  VII  (einmalige  Insufflation)  ohne  Erfolg.  Fall  VIII,  26  jährige  Hebamme, 
einmalige,  erfolgreiche  Insufflation.  Fall  IX  (35jährige  Frau,  41  jähriger  Mann),  dasselbe 
Resultat.  Fall  X,  Insufflation  bei  einem  Gebärmuttervorfall,  wo  das  Ostium  cervicis  im 
Scheideneingang  sichtbar  war. 

Girault  hat  die  Indikationen  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  genau  gestellt. 

2.  Die  Injektionsmethode. 

Der  nächste  Autor  Dehaut  hat  die  Injektionsmethode  angewandt.  Er 
hatte  sich  zur  Injektion  ein  eigenes  Instrument  konstruiert,  das  er  folgender¬ 
maßen  beschreibt:  ,,Der  ,Injecteur‘  ist  eine  Kristallröhre  von  ca.  20  cm  Länge 
mit  Kapillarhöhlung.  An  ihrem  unteren  Ende  hat  sie  eine  zylindrische  Aus¬ 
buchtung,  die  ungefähr  1  g  Flüssigkeit  faßt,  gefolgt  von  einem  sehr  engen  Teil, 
um  in  die  Uterushöhlung  eingeführt  zu  werden.  Dieser  Spritzenteil  kann  die 
Direktion  der  Köhre  beibehalten  oder  eine  dem  Uterus,  in  welche  er  einge¬ 
führt  wird,  entsprechende  Neigung  annehmen.  Das  andere  Ende  der  Köhre 
stellt  eine  runde  Erweiterung  dar  in  Form  einer  Küvette,  die  durch  eine  ela¬ 
stische  Kautschukplatte  verschlossen  ist  und  einen  Luftraum  bildet,  der  mi.t 
der  Höhlung  durch  die  Kapillare  kommuniziert.  Die  Kapazität  dieses  Luft¬ 
raumes  ist  diejenige  des  Reservoirs. “ 

Das  Verfahren  des  nächsten  Autors  Gigon  bezeichent  Roubaud  als  ,,L’en- 
fance  de  hart“  (c’est-ä-dire  de  hart  de  la  fecondation  artificielle.  Verf.),  das 
nur  durch  Zufall  zum  Ziel  führen  könne.  Es  bestand  darin,  daß  er  einen  langen 
Kautschukkatheter  in  den  Muttermund  einführte,  während  in  einem  Neben¬ 
gemach  der  Ehegatte  das  Sperma  in  eine  Glasröhre  mittleren  Kalibers  gefüllt 
hatte,  dieselbe  in  den  Katheter  eingeführt  wurde  und  dann  sehr  langsam  in  • 
den  Uterus  einspritzte.  Dies  war  1846. 

Marion  Sims  (loc.  cit.)  war  der  erste,  der  die  künstliche  Befruchtung  in 
wissenschaftlich  einwandfreier  Weise  ausübte.  Er  stellte  auch  das  erste  gute 
Instrument  her  zur  Einspritzung,  konstruiert  nach  Art  der  Pravazschen  Spritze. 
Es  war  so  konstruiert,  daß  man  genau  die  Menge  des  einzuspritzenden  Sper¬ 
mas  berechnen  konnte,  wobei  eine  halbe  Umdrehung  des  Kolbens  einen  halben 
Tropfen,  eine  ganze  Umdrehung  einen  ganzen  Tropfen  injizierte.  Die  größte 
Sorgfalt  legte  Sims  auf  die  Temperatur  der  Spritze,  er  legte  sie  vorher  in  war¬ 
mes  Wasser  von  98°  F  (=  29,33°  K.  Verf.).  Um  die  durch  den  Transport  aus 
dem  Wasser  in  die  Scheide  bedingte  Abkühlung  wieder  gutzumachen,  ließ 
er  vor  der  Injektion  dieselbe  1  Minute  lang  in  der  Scheide  wieder  liegen.  Er 
brachte  dann  eine  Vorrichtung  an,  um  zu  verhindern,  daß  das  Instrument  zu 
tief  in  den  Uterus  eingeführt  werde  und  dadurch  die  Schleimhaut  des  Uterus 
verletzt  werde,  wobei  er  meinte,  daß  dadurch  das  Ei  in  seiner  Vitalität  gestört 
werden  könnte,  wenn  es  schon  im  Uterus  sei.  Nachdem  er  das  Instrument  in 
den  Zervix  eingeführt  hatte  (l9/60  Zoll  =  3  cm  weit  soll  es  eingeführt  werden), 
machte  er  eine  halbe  Drehung  mit  dem  Kolben,  injizierte  also  einen  halben 
Tropfen  Sperma,  ließ  die  Spritze  10 — 15  Sekunden  liegen,  zog  sie  langsam  und 
vorsichtig  heraus  und  ließ  die  Patientin  2—3  Stunden  liegen.  In  diesem  Falle 
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erfolgte  Konzeption.  Der  amerikanische  Gynäkologe  wandte  jedenfalls  alles 
an  zum  Gelingen  der  Operation.  Auch  ist  die  Temperatur  von  29,33°  R  korrekt. 
Übrigens  wirkt  Abkühlung  des  Spermas  entschieden  nicht  so  schädlich,  wie 
uns  neuerdings  Iwanoff  bei  seinen  künstlichen  Befruchtungen  zeigte. 

Die  Fälle  Sims  waren  solche,  wo  das  Sperma  wegen  Stenose,  Kontrak¬ 
tion  des  Zervikalkanals  nicht  den  Muttermund  passieren  konnte.  Unter  27  Ver¬ 
suchen  trat  ,,auf  den  10.  Versuch  hin“  Befruchtung  ein,  und  zwar  bei  einer 
28jährigen,  seit  9  Jahren  verheirateten  Frau.  Dysmenorrhöen  mit  Ohnmäch¬ 
ten  und  starken  Schmerzen  während  der  Menses  waren  in  diesem  einen  Falle 
von  geglückter  Befruchtung  von  Sims  bisher  die  Regel.  Der  Uterus  war  retro- 
vertiert,  der  Zervikalkanal  kontrahiert.  Die  Sameninjektionen  wurden  fast 
über  12  Monate  hin  ausgedehnt,  und  zwar  lÖmal,  2  mal  ante,  8mal  post  men- 
struationem,  2 — 6  Tage  danach.  Sims  war  außerordentlich  gewissenhaft  vor¬ 
gegangen,  und  Roubaud  (loc.  cit.)  hat  recht,  wenn  er  von  ihm  behauptet,  daß 
er  besser  als  alle  Vorgänger  alle  für  das  Gelingen  der  Operation  wichtigen 
Funkte  berücksichtigt  habe.  Um  so  unverständlicher  ist  es,  wenn  deutsche 
Gynäkologen  diese  künstliche  Befruchtung  Sims'  als  den  ersten  Fall  einer  künst¬ 
lichen  Befruchtung  beim  Menschen  anzweifeln:  selbst  wenn  man  die  acht 
künstlichen  Befruchtungen  Giraults  alle  anzweifelt,  so  ist  dieser  Simssche  Fall 
kaum  anzuzweifeln,  wie  Kisch  (,,  Sterilität  des  Weibes“,  S.  433)  es  tut.  Er 
sieht  ihn  nicht  einwandfrei  an,  weil  die  Kohabitationen  vor  und  nach  der  • 
Injektion  ausgeführt  wurden  und  Sims  vorher  den  Uterus  durch  ein  Pessar 
in  eine  bessere  Lage  gebracht  hatte.  Aber  daß  nur  die  injizierten  Sperma- 
tozoen  und  nicht  andere,  durch  die  Kohabitationen  in  die  Scheide  gelangten 
und  hier  die  Befruchtung  eingeleitet  haben,  ist  schon  aus  dem  Grunde  wahr¬ 
scheinlich,  weil  die  Frau  vorher  9  (!)  volle  Jahre  steril  verheiratet  war.  Was 
liegt  da  näher,  als  anzunehmen,  daß  die  künstliche  Injektion  des  Spermas 
die  Befruchtung  eingeleitet  habe.  Man  hätte  sonst  wohl  auch  annehmen  kön¬ 
nen,  daß  nach  Geburt  dieses  Kindes  weitere  Befruchtung  per  coitum  statt¬ 
gefunden  hätte,  wovon  Sims  wenigstens  nichts  erwähnt. 

Nur  in  einem  Punkte  ist  das  Verfahren  Sims ’  meines  Erachtens  sehr  anfechtungsfähig, 
nämlich  in  der  Art,  wie  er  das  zu  injizierende  Sperma  gewinnt.  Er  entnimmt  es  nämlich 
unmittelbar  post  coitum  dem  Scheidengewölbe.  Dieses  Verfahren  ist  aber  dadurch  sehr 
erschwert  bezüglich  seiner  Wirksamkeit,  als  wir  aus  der  Physiologie  der  Befruchtung  resp. 
der  Koliabitation  wissen,  daß  das  saure  Vaginalsekret  (resp.  das  krankhaft  alkalisch  ver¬ 
änderte)  eine  lähmende  resp.  direkt  abtötende  Wirkung  auf  die  Vitalität  der  Spermatozoen 
ausiibt. 

Roubaud  meint  weiter,  daß  die  unmittelbar  post  coitum  bedingte  Vor¬ 
nahme  der  Operation,  besonders  für  den  weiblichen  Teil,  sittlich  zu  verletzend 
wirke.  In  dem  Momente,  wo  die  Frau  noch  in  dem  abklingenden  Orgasmus 
begriffen  sei,  solle  der  Doktor  ins  Ehegemach  hereintreten  mit  der  Spritze  in 
der  Hand!  ,,I1  me  semble  que  cette  pratique  blesse  l’instinct  et  le  sentiment 
de  la  pudeur  dans  Tun  et  l’autre  sexe“,  ,,en  France  du  moins“  sagt  er  vorher. 
Nun,  ich  glaube,  wir  könnten  das  zum  mindesten  auch  für  Deutschland,  für 
alle  gebildeten  Nationen,  wenigstens  alle  besseren  hamilien  behaupten.  Zu 
verwundern  ist  nur,  daß  Sims  in  Amerika  damit  nicht  angestoßen  ist. 

Im  ganzen  hat  Sims  ca.  2  Jahre  in  einem  halben  Dutzend  Fällen  55  Injek¬ 
tionen  gemacht,  die  er  aber  glaubt  auf  die  Hälfte  reduzieren  zu  müssen,  weil 
seine  Instrumente  schlecht  konstruiert  und  er  sie  unter  schlecht  gewählten 
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Verhältnissen  gemacht  habe.  Auf  27  Versuche  rechnet  er  ungefähr  eine  Kon¬ 
zeption. 

Pajot  hat  ein  besonderes  Instrument  konstruiert,  den  sog.  „fecondateur“ 
in  Form  von  zwei  Metallröhren,  die  Übereinandergleiten  nach  Art  eines  Tubus. 
Die  innere  hat  oben  einen  Gummiballon  in  Form  einer  Kautschukbirne,  mittels 
welcher  das  Sperma  aus  der  Scheide  aspiriert  und  dann  in  den  Uterus  inji¬ 
ziert  wird.  Der  größte  Fehler  dieses  Instrumentes  ist,  daß  eine  zu  große,  nicht 
kontrollierbare  Menge  von  aspiriertem  Sperma  injiziert  wird  und  daß  es  eben¬ 
falls  aus  der  Scheide  entnommen  wird. 

Dieses  Verfahren  der  Spermagewinnung  ist  es  auch,  an  dem  die  meisten 
Nachfolger  Anstoß  nahmen.  So  hat 

Courty  („Traite  pratique  des  maladies  de  Tuterus,  des  ovaires  et  des 
trompes“  2.  edition,  Paris  1870,  S.  165)  im  großen  ünd  ganzen  das  Verfahren 
von  Sims  beibehalten.  Nur  läßt  er,  sehr  praktisch  und  richtig,  einen  Coitus  con- 
domatus  vornehmen,  bringt  das  Sperma  aus  dem  Kondom  vermittels  einer 
auf  40°  erhitzten,  mit  einer  metallischen  oder  elastischen  Uterusonde  ver¬ 
bundenen  Spritze  durch  eine  feine  Öffnung  in  den  Uterus.  Danach  läßt  er  die 
Frau  einen  ganzen  Tag  liegen. 

Es  fällt  also  die  Entnahme  des  Spermas  aus  der  Scheide  weg  und  damit  die  Schädi¬ 
gungen  desselben  durch  den  Scheidenschleim.  Daß  es  noch  schlechter  sein  soll  wie  das 
Simssche,  wie  Roubaud  meint,  weil  es  ebenso  das  Schamgefühl  der  Frau  durch  unmittelbare 
Vornahme  post  coitum  verletzt,  dazu  noch  das  Unangenehme,  daß  das  Sperma  erst  künst¬ 
lich  warm  gehalten  werden  muß,  kann  ich  nicht  einsehen.  Letzteres  ist  eine  Kleinigkeit, 
die  Vornahme  unmittelbar  post  coitum,  wie  ausführlich  erörtert,  ein  begünstigendes  Moment. 
Dann  aber  dürfte  es  für  die  Frau  viel  weniger  genant  sein,  wenn  das  Sperma  nicht  aus  der 
Scheide  entnommen  wird.  Die  Manipulation  selbst  ist  ja  nur  kurze  Minuten  dauernd,  die 
Vornahme  unmittelbar  post  coitum  ist  für  jede  zartfühlende  Seele  verletzend,  aber  — 
der  Zweck  heiligt  das  Mittel. 

Roubaud  hat  ebenfalls  eine  neue  Spritze  konstruiert.  Er  will  das  Ver¬ 
fahren  von  Marion  Sims  vereinfachen.  Sein  Instrument  kann  gebraucht  wer¬ 
den  für  die  Fälle,  wo  das  zu  befruchtende  Sperma  außerhalb  der  Vagina  er¬ 
gossen  wird.  Vermittels  einer  Kanüle  kann  man,  unter  Ansetzung  eines  Kaut¬ 
schukstückes,  das  Sperma  aspirieren  und  oben  an  einer  kleinen  Pravazspritze 
ablesen,  wieviel  Tropfen  man  aspiriert  hat.  Nun  nimmt  man  das  Kautschuk¬ 
stück  ab  und  setzt  an  die  Aspirationskanüle  die  Einführungskanüle  für  die 
Zervix  und  injiziert. 

Als  letztes  möchte  ich  noch  ein  Verfahren  beschreiben,  das  insofern  von 
den  bisherigen  Methoden  abweicht,  als  es  nicht  ein  Injektionsverfahren,  son¬ 
dern  ein 

3.  Instillationsverfahren 

darstellt,  das  Jules  Gautier  (loc.  cit.,  S.  108ff.)  angibt,  dabei  kann  sowohl 
Sonde  als  Spritze  vermieden  werden.  Man  vermeidet  dabei  die  Einführung 
von  Luft  in  die  Gebärmutter,  die  bisweilen  die  scheußlichen  Gebärmutter¬ 
koliken  auslöst,  die  dabei  unter  brüsken  Kontraktionen  das  eingespritzte  Sper¬ 
ma  wieder  herausbefördern.  Doch  ist  auch  dieses  meines  Erachtens  noch  zu 
kompliziert.  Es  besteht  aus  zwei  konischen  Köhren,  die  sich  mittels  eines  von¬ 
einander  unabhängigen  Mechanismus  in  einem  *  langen  graduierten  Mandrin 
bewegen.  Wenn  die  eine  von  ihnen  vorrückt,  präsentiert  sich  ein  Teil  der  Kinne 
als  Höhlung  und  man  deponiert  hier  die  in  den  Uterus  einzuführende  Flüssigkeit. 
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Dann  schiebt  sich  die  andere  darüber,  bedeckt  die  erstere,  bildet  einen 
mit  Sperma  gefüllten  Tubus  in  dem  Raume  zwischen  dem  äußersten  Ende  des 
Mandrins  und  der  Spitze  am  oberen  Ende  der  Röhren.  Die  Einführung  des 
so  mit  Sperma  beschickten  Instrumentes  findet  nach  Art  des  Hysterometers 
von  Rugier  statt.  Die  Flüssigkeit  soll  dabei  in  der  Cavitas  uteri  zurückbehal¬ 
ten  anstatt  wieder  herausgeschleudert  werden.  Merkwürdig  ist  nur,  daß  Ver¬ 
fasser  weder  durch  eine  Abbildung  die  kaum  verständliche  Beschreibung  er¬ 
läutert  noch  irgendeine  Bezugsquelle,  einen  Fabrikanten  seines  Instrumen¬ 
tes  namhaft  macht,  so  daß  man  absolut  im  unklaren  darüber  bleiben  muß.  Er 
meint,  daß  der  meiste  Teil  der  Mißerfolge  der  Operateure  aufs  Konto  der  Un¬ 
vollkommenheit  ihrer  Instrumente  zu  schieben  sei,  eine  Ansicht,  die  meines 
Erachtens  zum  größten  Teile  nicht  zutreffen  dürfte.  Ich  bezweifle,  daß  wir  durch 
die  kurze,  ganz  unverständliche  Beschreibung  des  Gautiersehen  Instrumentes, 
das  Verfasser  als  seine  Erfindung  in  Anspruch  nimmt,  auch  nur  einen  Schritt 
weiter  vorwärts  gekommen  sind.  Außerdem  gibt  Gautier  auch  nicht  einen  Fal  1 
von  ausgeführter  künstlicher  Befruchtung,  sein  ganzes  Verfahren  scheint  also 
nur  theoretisch  zu  sein.  Richtig  daran  ist  das  Prinzip  der  Instillation. 

c)  Die  intraperitoneale  Methode, 

d.  h.  intraperitoneale  Spermainjektionen  in  die  Ovarialgegend  mit  feinkanüli- 
ger  Pravazspritze,  empfiehlt  H.  Bob,  Wien  („Die  Pathologie  der  infantilen 
Sterilität ",  Samml.  klin.  Vorträge  538/40,  S.  202),  weil  angeblich  „die  Erfolge 
der  künstlichen  vaginalen  oder  uterinen  Spermaeinbringung  zu  geringe  sind". 

Daß  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  zeigt  das  Kapitel  „Prognose  der  künst¬ 
lichen  Befruchtung".  M.  W.  ist  diese  Rausche  Methode  praktisch  noch  nicht 
ausgeführt  worden.  Daß  sie  bessere  Resultate  zeitigt,  bezweifle  ich  sehr,  be¬ 
fürchte  dabei  sogar  sehr  das  Eintreten  einer  Bauchhöhlenschwangerschaft. 
Ich  kann  von  dieser  unsicheren  und  nicht  ganz  ungefährlichen  Methode  nur 
abraten. 

Entschieden  beachtenswert  ist  wegen  seiner  Erfolge  —  unter  11  Fällen 
9  Erfolge  —  das  Verfahren  von 

Bossi  (Nouvel  archive  d’obstetr.  et  de  gynecologie,  Paris  1891),  der  eben¬ 
falls,  wie  ich  es  vorschlug,  die  männlichen  und  weiblichen  Genitalsekrete  unter¬ 
suchte,  dann  die  Scheide  mit  einer  physiologischen,  38°  C  warmen  Kochsalz¬ 
lösung  vorher  ausspülte  (richtiger  wäre,  wenn  schon  eine  solche  ganz  über¬ 
flüssige  Ausspülung  vorangehen  soll,  eine  schwache  Natrium-bicarbonicum- 
Lösung  aus  gleich  zu  schildernden  Gründen),  dann  koitieren  ließ,  darauf  Cusco 
Speculum  einführte,  mit  der  Spritze  etwas  einsaugte  und  in  die  Höhle  des 
Uterus  langsam  entleerte.  Erfolg  meist  nach  1 — 4  Injektionen  bei  einem 
Durchschnittsalter  der  Frauen  von  27 — 35  Jahren. 

Von  deutschen  Autoren  will  ich  nur  noch  kurz 

Mensingas  gedenken,  des  unerschrockenen  verstorbenen  deutschen  Vor¬ 
kämpfers  des  Neomalthusianismus.  Er  hat  eine  künstliche  Befruchtung  mit 
Erfolg  ausgeführt  und  schildert  sein  Verfahren  in  seiner  „Fakultativen  Sterili¬ 
tät",  I.  Teil,  6.  Aufl.,  S.  71,  folgendermaßen:  „Zu  einer  bestimmten  Stunde 
wird  der  Congressus  per  condomum  efficiendus  festgesetzt.  Die  das  ganze 
Samenquantum  enthaltende  Fischblase  wird  in  37°  feuchtwarmem  Flanell 
aufgehoben,  desgleichen  ein  neuer,  vorher  adaptierter  Katheter.  Dieser  wird 
Rohleder,  Monographien.  Bd.  I/II.  13 
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möglichst  sur  le  champ  mit  dem  Griffende  in  den  Kondom  gesenkt,  nachdem 
die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  bis  zum  Fundus  zusammengedrängt  ist.  Der 
Kondom  wird  mit  Wollengarn  um  den  Katheter  herum  so  befestigt,  daß  nur 
eine  mit  Samen  gefüllte  Kugel  nachbleibt  unter  möglichster  Abhaltung  der 
Verdunstung  resp.  Kälte.  In  der  Knieellenbogenlage  mit  Sims ’  Spekulum  wird 
unter  Anhakung  der  vorderen  Lippe  und  konsekutiver  Streckung  des  Uterin¬ 
kanals  der  Katheter  rasch  in  den  Uterus  geführt  und  durch  Zusammendrücken 
das  mit  Watte  umhüllte  Bläschen  in  den  Uterus  langsam  entleert.“ 

Die  Methode  ist  meines  Erachtens  relativ  roh  und  ist  mittels  Uterusspritze 
viel  besser  zu  bewerkstelligen,  da  man  so  genau  weiß,  wieviel  man  injiziert, 
bei  Mensinga  nicht. 

Bevor  ich  zu  meiner  eigenen  Methode  übergehe,  möchte  ich  noch  kurz, 
die  angeschnittene  Frage: 

Wie  gewinnt  man  am  besten  das  Befruchtungssperma? 

beleuchten. 

Es.  richtet  sich  dies  nach  der  Potentia  erigendi  des  Mannes.  Ist  beim 
Manne  volle  Potentia  coeundi  vorhanden,  so  ergeben  sich  drei  Methoden,  ent¬ 
weder  man  läßt  einen  Normalkoitus  ausüben,  entnimmt  unmittelbar  post 
coitum  das  Sperma  der  Scheide  und  spritzt  es  in  den  Zervix  ein,  die  Methode 
von  Sims-Pajot,  die  aber  das  Schamgefühl  der  Frau  am  meisten  tangiert,  oder 
man  läßt  praktischer  einen  Coitus  condoma tus  ausführen,  entnimmt  das  Sperma 
dem  Kondom,  die  Methode  Courty ,  oder  die  wenigst  zu  empfehlende  Methode, 
man  ordnet  einen  Coitus  interruptus  an,  der  Mann  läßt  das  Sperma  auf  ein 
kleines,  reines,  warmes  Gefäß  fließen,  wie  Uhrschälchen  usw.,  eine  Methode, 
die  vor  dem  Coitus  condoma  tus  nur  Nachteile  hat,  besonders  aber  den,  daß 
man  nie  genau  weiß,  ob  das  betreffende  Gefäß  aseptisch  rein  war. 

Ist  Impotentia  coeundi  des  Mannes  vorhanden,  so  ist  dem  Patienten 
wenigstens  der  Versuch  eines  Coitus  condoma  tus  anzuraten,  weil  es  dabei  viel¬ 
leicht  noch  am  ehesten  zu  einem  Orgasmus  mit  Ejakulation  kommt.  Meist 
wird  hier  allerdings  nichts  anderes  übrigbleiben,  als  den  Patienten  mastur¬ 
bieren  zu  lassen.  In  einem  meiner  künstlichen  Befruchtungsversuche,  der 
von  Erfolg  begleitet  war,  war  der  Mann,  der  an  schwacher  Potentia  coeundi 
litt,  von  selbst  zur  Masturbatio  condomata  geschritten,  um  möglichst  frisch 
das  Sperma  zur  mikroskopischen  Prüfung  mir  zu  überbringen.  Bisweilen  ge¬ 
lingt  es  aber  noch,  einen  Koitus  mit  Johimbin  resp.  Testogan  oder  Neosex 
zu  ermöglichen,  während  Muirazithin  nach  meinen  Erfahrungen  nur  äußerst 
geringe  Erfolge  hatte  und  sehr  teuer  ist.  Wer  also  glaubt,  das  Anraten  der 
Masturbation  nicht  verantworten  zu  können,  der  greife  zu  obigen  Mitteln. 

Soll  man  das  Sperma  verdünnt  oder  unverdünnt  einspritzen? 

Diese  Frage  mag  merkwürdig  erscheinen,  da  bisher  alle  Autoren,  welche 
am  Menschen  künstliche  Befruchtungsversuche  gemacht,  ganz  selbstverständ¬ 
lich  das  Sperma  wie  es  ejakuliert  wurde,  benutzten.  Nun  hat  Iwanoff  (loc. 
cit. ),  der  die  bisher  geradezu  unerhört  günstigen  Befruchtungsresultate  an 
Tieren  hervorgebracht  hat,  das  Sperma  mit  einer  schwachen  Natrium-bicar- 
bonicum-Lösung  verdünnt,  und  selbst  bei  Epididymissekretinj ektion  noch 
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glänzende  Erfolge  gehabt.  Wenn  man  nun  bedenkt,  daß  nach  Iwanoff  selbst 
Sperma,  aus  dem  Hoden  toter  Tiere  entnommen,  nach  24  Stunden  noch  be¬ 
wegungsfähig  blieb,  daß  er  bei  Einspritzung  von  schon  bewegungslosen  Sperma- 
tozoen  bei  einer  Stute,  die  nur  einmal,  und  bei  mehreren  Stuten,  die  trotz  all¬ 
jährlicher  Deckung  nie  gefohlt  hatten,  Erfolg  hatte,  so  muß  man  logischer¬ 
weise  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  für  die  Beweglichkeit,  für  das  bessere 
Fortbewegen  der  Spermatozoen  im  Zervix  und  Uterus  eine  Verdünnung  mit 
Alkalien  doch  angebracht  sei,  resp.  der  Versuch  einer  Spermaverdünnung  auch 
beim  Menschen  gemacht  werden  sollte. 

Das  ist  meinerseits  geschehen  bei  Epididymitis  duplex  durch  Entnahme 
des  Spermas  aus  dem  Epididymiskopf  und  Verdünnung  mit  Alkalien,  mit  fast 
völlig  negativem  Erfolg  (D.  m.  W.  1924,  14  u.  Bd.  III  vorlieg.  Monogr.). 

Ich  möchte  hier  nur  darauf  hinweisen,  daß  auch  Spallanzani  bei  seinen  Versuchen  an 
Fischen  und  Fröschen  das  Sperma  verdünnte  und  fand,  daß  selbst  Verdünnungen  des 
Samens  auf  Billionstel  befruchtungsfähig  war.  Daß  also  verdünntes  Sperma  noch  befruch¬ 
tungsfähig  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  daß  eine  Verdünnung  des  Spermas  mit  Natrium« 
bicarbonicum-Lösung  (z.  B.  1/1000  Zusatz  desselben)  die  Lokomotionsfähigkeit  desselben  er¬ 
höht,  habe  ich  in  vorliegendem  Werke  S.  40/41  genauer  besprochen.  Daß  andererseits  aber 
das  normale  ejakulierte  Sperma  die  nötige  Konzentration  zur  Befruchtung  hat,  nicht  zu 
dick  ist,  zeigt  uns  die  normale  Befruchtung.  Man  könnte  nur  annehmen,  das  bei  Stenosen 
der  Zervix,  wenigstens  also  in  diesen  Fällen,  die  normale  Konzentration  des  Spermas  eine 
zu  große  wäre  und  hier  eine  Verdünnung  begünstigend  wirkt. 

Wie  gesagt,  meine  Versuche  mit  verdünntem  Sperma  beim  Menschen 
sprechen  nicht  für  Anwendung  der  Verdünnung.  Die  Iwanoffschen  Versuche 
und  Resultate  geben  aber  auch  uns  zu  denken,  nicht  bloß  den  Tierärzten,  wenn 
man  sich  auch  immer  wieder  sagen  muß,  daß  das  Sperma,  wie  es  die  Natur 
liefert  und  normaliter  zur  Befruchtung  führt,  auch  zur  künstlichen  Befruch¬ 
tung  das  geeignetste  sein  muß,  da  es  für  uns  bei  der  ganzen  Operation  meines 
Erachtens  doch  nur  darauf  ankommen  kann,  dem  physiologischen,  natür¬ 
lichen  Vorgang  der  Befruchtung  in  genitalibus  feminae  möglichst  gleichartig 
vorzugehen. 

Meine  eigene  künstliche  Befruchtiingsmethode. 

Nach  Durchsicht  der  vorangegangenen  Methoden  der  einzelnen  Autoren, 
ihrer  benutzten  Instrumente  und  der  äußerst  geringen  Resultate  fragt  man 
sich  unwillkürlich :  Ist  ein  derartiges  Instrumentarium  nötig  ?  Die  ganze  Ope¬ 
ration  besteht  doch  nur  darin,  einen  Tropfen  Sperma  durch  den  Muttermund 
in  den  Zervix  einzuführen,  c’est  tout.  Und  dazu  ein  solches  Aufgebot  von  Arma- 
rium.  Ist  das  zu  diesem  Zweck  wirklich  nötig  ?  Nein.  Eine  Braunsche  Uterus¬ 
spritze  genügt  vollkommen.  Nach  Betrachtung  der  physiologischen  Vorbedin¬ 
gungen  ist  nur  nötig:  1.  eine  Öffnung  des  Muttermundes  zu  erzielen,  um  die 
Spritze  einzuführen  in  die  Zervix.  Dies  gelingt  entweder  durch  allmähliche 
Dilatation  mit  Uterusdilatatoren  oder  mit  (durch  trockene  Hitze)  sterilisierten 
Laminariastiften ;  2.  wenn  möglich,  im  sexuellen  Erregungsstadium  der  Frau 
die  Operation  vorzunehmen.  Letztere  Bedingung  ist  erfüllt  bei  Ausführung  der 
Befruchtung  unmittelbar  post  coitum.  Koubaud  (loc.  cit.)  bezeichnet  allerdings 
diese  Nimssche  Methode  als  zu  „amerikanisch“,  weil  sie  zu  sehr  das  Schamgefühl 
der  Frau  verletze,  aber  —  eine  Frau,  bei  der  alles  angewandt  wurde,  bei  der 
alle  therapeutischen  Methoden  die  Sterilität  nicht  beseitigen  konnten,  die 
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aber  trotzdem  von  dem  lebhaften  Wunsche  beseelt  ist,  ein  Kind  zu  erhalten 
und  nicht  zurückschreckt  vor  der  künstlichen  Befruchtung  überhaupt,  muß 
auch  soweit  ihr  Schamgefühl  beherrschen  können,  daß  sie  dem  Arzt  unmittel¬ 
bar  post  coitum  die  kurzdauernde  Einbringung  des  ehegattlichen  Spermas  in 
die  Zervix  gestattet.  Übrigens  bezeichnet  Roubaud  diese  Sims  sehe  Methode 
ja  selbst  als  die  rationellste.  Wenn  er  sie  als  ,,dispensable  au  succes  de  Toperation“ 
bezeichnet,  so  mag  er  für  manche  Fälle  recht  haben.  Daß  sie  die  Erfolgs¬ 
wahrscheinlichkeit  um  ein  Bedeutendes  erhöht,  unterliegt  nach  früherem 
keinem  Zweifel.  Wenn  wir  schon  zu  einem  so  wenig  sympathischen  Vorgehen 
schreiten,  so  müssen  wir  eben  alle  Faktoren,  die  das  Gelingen  eines  solchen 
befördern  können,  berücksichtigen.  Es  wird  aber  heute  wohl  keinem  Arzte 
mehr  einfallen,  aus  sittlicher  Entrüstung  darüber,  daß  die  Befruchtung  unmittel¬ 
bar  post  coitum  vorgenommen  werden  soll,  lieber  den  Patienten  Masturbation 
zu  verordnen,  wie  Roubaud  das  will.  Ich  halte  ersteres  für  das  kleinere  Übel. 
Auch  Paul  Levy  meint  in  seiner  zitierten  Dissertation,  daß  die  sexuelle  Erregung 
der  Frau  durchaus  kein  notwendiges  Postulat  sei.  Ich  aber  meine,  daß  die 
erste  Bedingung  für  das  Gelingen  des  ganzen  Aktes  ist,  daß  wir  möglichst  die 
Natur  nachahmen ,  d.  h.  einen  Koitus  vorangehen  lassen.  Und  seien  wir  doch  nicht 
allzu  penibel.  Ich  kann  versichern,  daß  manche  sterile  Frau,  um  ein  Kind  zu 
bekommen,  sexuell  sich  selbst  gern  masturbatorisch  ante  foecundationem  arte- 
ficialem  erregen  würde  resp.  durch  ihren  Mann  auf  diese  Weise  erregen  ließe. 
Ja,  ich  gestehe,  ich  habe  schon  mehrfach  bei  Dyspareunie  der  Frau  dem  Ehe¬ 
gatten  den  Rat  erteilt,  ante  coitum  eine  Titillatio  clitoridis  vorzunehmen. 
Näheres  vide  Bd.  IV  vorlieg.  Monographien.  Wenn  ein  van  Swieten,  der 
Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Theresia,  behufs  Herbeiführung  von  Befruchtung 
derselben  den  Rat  erteilen  durfte,  daß  „vulvam  sacratissimae  majestatis  diutuis 
esse  titillandanü  sei,  so  verstehe  ich  nicht,  warum  wir,  ebenfalls  nur  rein 
therapeutisch  als  Adjuvans  bei  der  künstlichen  Befruchtung,  dem  Ehegatten 
nicht  ebenfalls  Derartiges  anraten  dürfen. 

Ich  glaube,  ein  derartiges  Anraten,  so  scheußlich  und  widerstrebend  es 
dem  ärztlichen  Feingefühl  sein  mag,  ist  bei  weitem  noch  nicht  gleichzusetzen 
dem  Anraten  der  Masturbation  resp.  gar  dem  Anraten  eines  außerehelichen 
Koitus  bei  Unverheirateten  und  —  ich  habe  a.  a.  0.  gezeigt,  daß  sogar  in  diese 
heikle  Lage  selbst  der  gewissenhafteste  Arzt  kommen  kann,  um  seinen  Patienten 
vor  größerem  sozialen  Elend  zu  bewahren. 

Meine  Vornahme  der  Operation  ist  nun  folgende:  Nach  genauer  Untersuchung 
von  Mann  und  Frau  und  ihrer  Genitalsehrete,  nach  genauer  Indikationsstellung 
und  entsprechender  Feststellung  der  Spermageivinnung  wird  (nach  vorheriger 
Besprechung  mit  dem  Mann  allein,  um  das  Schamgefühl  der  Frau  zu  schonen) 
zu  bestimmter  Stunde,  möglichst  am  letzten  Menstruationstage  evtl,  dem  näch¬ 
sten  Tage  darauf,  von  dem  Ehegatten  der  Coitus  condomatus  mit  reinem 
Kondom,  evtl,  mit  Zuhilfenahme  von  Johimbin  resp.  Testogan  (einige  Tage 
vorher  schon  zu  geben),  ausgeführt,  wenn  das  nicht  möglich,  vom  Manne 
mastubiert  und  evtl.  Titillatio  vulvae,  i.  e.  clitoridis  seiner  Ehegattin  demselben 
angeraten.  Kurz  darauf  erscheint  der  Arzt.  Die  Frau  bleibt  im  Bett  auf  dem 
Rücken  liegen,  das  Becken  wird  etwas  erhöht  durch  Unterlagen  von  Kissen  unter 
dem  Kreuz,  und  der  Arzt  führt,  am  besten  unter  Assistenz  des  Ehemannes  (wie 
überhaupt  die  künstliche  Befruchtung  nur  im  Beisein  desselben  auszuführen  ich 
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anrate),  ein  sich  selbst  haltendes  Scheidenspeknlum  ein,  ich  benutze  das  Hamil- 
ifonsche.  Evtl,  hakt  man  die  Vordermundslippe  an  und  streckt  den  Uterus, 
dilatiert  mit  Stahlsonden,  nicht  mehr  als  nötig ! !  (oder  Laminariastift)  mög¬ 
lichst  schnell  den  Muttermund  und  führt  eine  trockene ,  reine,  ebenfalls  auf 
40°  C  erwärmte  Braunsche  Uterusspritze  (die  einfachste  von  allen,  es  gibt 
auch  Uterustropf  spritzen,  wie  die  von  Hasenfeld  [s.  „Mediz.  techn.  Rundschau“ 
1905,  Nr.  5])  in  den  Kondom  ein,  aspiriert  eine  geringe  Menge,  bringt  die  Uterus¬ 
spritze  bis  2  cm  in  den  Zervikalkanal  ein  und  injiziert  langsam  einige  Tropfen 
(dieselben  geben  keine  Kontraktionen!),  verbleibt  ca.  %  Minute  daselbst,  ent¬ 
fernt  vorsichtig  die  Spritze  und  legt  vor  den  Muttermund  einen  mit  Sperma 
gut  benetzten  Wattebausch,  der  vorher  mit  langem  Faden  wie  ein  Tampon  ver¬ 
sehen  ist.  Hierauf  werden  der  Frau  mit  einem  Handtuch  die  Knie  zugebunden, 
damit  möglichst  alle  Bewegungen  vermieden  werden.  Dann  wird  für  die  näch¬ 
sten  Stunden,  besser  gleich  für  den  ganzen  Tag,  Bettruhe  angeordnet,  weil 
horizontale  Lage  die  Retention  des  Spermas  begünstigt.  Peinlichst  zu  ver¬ 
meiden  ist  eine  Verletzung  der  Schleimhaut,  weil  dadurch  der  ganze  Erfolg 
illusorisch  werden  würde.  Ebenso  sind  Erschütterungen,  wie  Reiten,  Tanzen, 
Straßen-  und  Eisenbahnfahrten,  für  die  nächsten  4  Wochen  zu  verbieten.  Mehr 
als  fünfmal  machte  ich  bisher  in  keinem  Falle  Versuche. 

Mit  diesem  Verfahren  habe  ich  acht  Erfolge  konstatieren  können. 

Ich  habe  in  25  Fällen  bisher  künstliche  Befruchtung  versucht.  In  14  Fäl¬ 
len  war  Impotentia  coeundi  die  Ursache  hierzu  (bei  präzip.  Ejakulationen, 
bei  Epispadie  und  reinen  Formen  von  Impotentia  erigendi).  In  5  Fällen  lag 
Stenose  des  Zervikalkanals  vor,  in  2  Fällen  Dyspareunie,  in  1  Falle  Frigidität, 
in  1  Falle  Adipositas,  in  einem  Bisexualität,  in  einem  Ätiologie  unklar.  In  17  Fäl¬ 
len  hatte  ich  negativen  Erfolg.  Nur  einmal  hatte  ich  Erfolg  nach  einer  Injektion, 
meist  waren  mehrere  erforderlich.  In  1  Falle  von  Sterilität  durch  Stenosis 
cervicis  schien  ein  Dauererfolg  nach  4  Injektionen  eingetreten  zu  sein,  aber 
die  Menstruation  erschien  wieder  nach  5%  Wochen.  Daß  hier  ein  Abort  von 
einigen  Wochen  Vorgelegen,  kann  ich  nicht  annehmen;  die  Möglichkeit  ist  aber 
nicht  abzuweisen.  In  einem  Falle  (Dyspareunie)  Erfolg  nach  der  5.  Injektion. 
Seit  1922  habe  ich  keine  künstlichen  Befruchtungen  mehr  gemacht.  Die  volks¬ 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  haben  auch  hier  stark  gewirkt.  Es  kommt  jetzt 
kaum  noch  eine  Aufforderung  zur  künstlichen  Befruchtung. 

Ein  Fall  (Impotentia  coeundi),  der  Reihenfolge  nach  der  5.,  diene  zur 
Illustration  (schon  veröffentlicht  in  meinen  ,, Vorlesungen“,  5.  Aufl.  Bd.  II): 

Mann,  36  Jahre,  mittelkräftig,  seit  fast  3  Jahren  verheiratet  mit  29jähriger,  grazil 
gebauter,  nervöser  Frau,  die  bei  den  ersten  Kohabitationen  an  leichtestem  Vaginismus  ge¬ 
litten  zu  haben  scheint.  Der  Mann  leidet  an  Impotentia  erigendi,  die  Erektionsfähigkeit 
ist  nicht  völlig  erloschen,  aber  doch  bedeutend  abgeschwächt;  die  Libido  ist  ebenfalls  sehr 
schwach.  Masturbation  14  Jahre  hindurch  bis  Mitte  der  Zwanziger,  angeblich  in  ca.  8  bis 
14  Tagen  einmal.  In  der  ersten  Zeit  der  Ehe  ca.  1 — 2mal  wöchentlich  ein  Koitus,  doch  scheint 
ihm  diese  Zeit  bezüglich  seiner  Potenz  außerordentlich  geschadet  zu  haben.  Nach  knapp 
2  Jahren  gelingt  ihm  alle  4 — 6  Wochen  kaum  ein  Koitus,  gewöhnlich  derartig,  daß  in  actu 
die  Erektionsfähigkeit  sehr  bald  nachläßt.  Jetzt  ist  die  Potenz  ganz  bedenklich  gesunken, 
anfangs  mehr  temporär,  scheint  sie  in  die  absolute  überzugehen.  (Es  ist  inzwischen  Total¬ 
impotenz  eingetreten.)  Die  Ejakulation  kam,  wenn  überhaupt,  sehr  verspätet,  bisweilen  ge¬ 
lang  es  selbst  den  verschiedensten  Bemühungen  der  Gattin  nicht,  eine  solche  hervorzurufen. 
Die  Frau  ist  sehr  verstimmt,  ihre  Libido  ist  jedoch,  wie  sie  selbst  angibt,  nicht  so  groß  wie 
der  Wunsch,  einen  Sprößling  zu  besitzen.  Ratlos  spricht  der  Mann  mich  um  Hilfe  an.  Ich 
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versuche  zuerst  psychisch  auf  ihn  einzuwirken  und  eine  Allgemeinbehandlung  einzuschlagen. 
Sechswöchige  Abstinenz  vor  jeglicher  sexueller  Erregung.  Elektrotherapie,  Faradi- 
sierung  des  Genitalapparates,  Hydrotherapie,  kohlensaure  Bäder  im  Hause  des  Patienten 
mittels  Sandowscher  Platten,  Fellows  Hypophosphitesirup.  Alles  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Als  letztes  Mittel  Johimbin,  Dr.  Hillringhaus  und  Dr.  Heilmann-  Güstrow,  3mal 
täglich  1  Tablette  ä  0,005.  Der  Erfolg  war  2mal  ein  Koitus,  jedoch  keine  Konzeption.  Da 
die  Leute  sehr  verständig  sind  und  dem  argbedrängten  Manne  von  der  Frau  ständig  der 
Vorwurf  gemacht  wird,  er  habe  zuviel  als  Junggeselle  in  sexualibus  getan  (was  nicht  der 
Fall  ist),  und  ein  eheliches  Zerwürfnis  drohte,  schlug  ich  eine  künstliche  Befruchtung  vor, 
die  zwar  von  dem  Manne  sofort  mit  Freuden  akzeptiert  wurde,  jedoch  bei  der  Frau,  wie 
dies  meist  der  Fall  ist,  auf  Widerstand  stieß.  Nachdem  derselbe  durch  den  Hinweis,  daß 
nur  dadurch  noch  eine  geringe  Hoffnung  auf  einen  Nachkommen  sei,  beseitigt  war,  wurde 
dem  Manne  anheimgegeben,  das  per  Coitum  condomatum  gewonnene  Sperma  sofort  post 
ejaculationem  in  Kondom,  zugebunden,  in  ein  erwärmtes  Urschälchen  gelegt,  in  Watte 
gepackt,  mir  zu  überbringen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab  tadellose 
Beschaffenheit,  sowohl  hinsichtlich  Qualität  als  auch  Quantität  der  Spermatozoen,  als 
auch  hinsichtlich  Abwesenheit  der  Gonokokken.  Das  Sperma  war  aber,  wie  ich  des  Interesses 
wegen  angeben  möchte,  nicht  per  coitum  condomatum  gewonnen,  sondern  per  masturba- 
tionem,  also  ein  Fall  von  Masturbatio  condomata!  Der  Gatte  hatte  nicht  erwarten  können, 
das  Urteil  über  seine  Potentia  generandi  zu  erfahren  und  nicht  erst  gewartet,  bis  einmal 
Potentia  coeundi  oder  wenigstens  erigendi  da  war.  Da  auch  die  Genitalien  der  Frau  ge¬ 
sunde  waren,  sie  selbst  noch  relativ  jung  (29  Jahre),  die  Prognose  der  männlichen  Potenz 
hingegen  trist,  entschloß  ich  mich  zur  Vornahme  der  Operation.  Der  (Johimbin-)  Koitus 
wurde  auf  bestimmte  Zeit  (einen  berufsfreien  Nachmittag)  verlegt.  3mal  hintereinander, 
lmal  vor,  2  mal  nach  der  Menstruation  in  ca.  vierwöchigen  Pausen,  war  nach  oben  be¬ 
schriebener  Methode  die  künstliche  Befruchtung  vorgenommen  worden,  ohne  Erfolg,  die- 
erste  im  Januar,  die  zweite  und  dritte  im  Februar  und  März  1904.  Im  Interesse  der  Qualität 
des  Spermas  ordnete  ich  eine  Pause  von  2  Monaten  an,  dann  einen  Coitus  condomatus  per 
Johimbinum  8  Tage  post  menstruationem  (in  den  ersten  Tagen  danach  gelang  er  dem  Manne 
nicht).  Ca.  2  Tropfen  des  Spermas  wurden  injiziert  und  mit  Sperma  benetzte  Wattebäusch- 
chen  vor  den  Muttermund  gelegt,  der  Frau  die  Beine  mit  einem  Handtuch  zugebunden  und 
Bettruhe  bis  zum  nächsten  Tage  angeordnet,  worauf  der  Gatte  selbst  das  Bäuschchen,  das 
nach  Art  eines  Tampons  mit  einem  Faden  zum  Herausziehen  versehen  war,  herauszog.  Nach 
5  W ochen  kommt  der  Gatte  zu  mir  mit  der  freudigen  Mitteilung,  daß  die  Periode  weggeblie¬ 
ben  sei  und  —  sie  blieb  weg.  Im  Februar  1905  wurde  die  Frau  von  einem  gesunden  Mädchen 
ohne  Kunsthilfe  entbunden.  Ja,  noch  weiter,  da  der  Wunsch  der  Eltern  nach  einem  Knaben 
strebt,  wurde  ich  später  aufgefordert,  eine  weitere  künstliche  Befruchtung  vorzunehmen, 
welchem  Wunsche  ich  nicht  nachgekommen  bin. 

Soll  der  Arzt  nach  geglückter  künstlicher  Befruchtung  weitere  an  derselben 

Frau  vornehmen? 

Ich  habe  es  bisher  nicht  wieder  getan,  weil  ich  die  künstliche  Befruchtung 
nur  als  äußersten  Notbehelf  ansehe.  Ist  es  dem  Arzt  gelungen,  dem  Ehepaar  auf 
diese  Weise  zu  einem  Leibeserben  zu  verhelfen  und  —  ist  das  Kind  gesund,  so  hat 
er  seine  Pflicht  getan  —  dem  Wunsche  der  Eltern  genügt.  Biese  Methode  soll 
nicht  zum  ständigen  Ersatz  für  die  normale  Befruchtung  werden.  Nur  für  den 
Fall,  daß  das  so  gezeugte  Kind  krank,  lebensschwach  wäre  oder  sterben  würde, 
könnte  ich  zu  einer  weiteren  Befruchtung  schreiten. 

Das  ist  auch  ungefähr  das  Verfahren,  das  Lutaud  anwandte  (,,La  sterilite 
chez  la  femme  et  son  traitement  medico-chirurgical“,  Paris  1890),  der  unter  den 
neueren  Autoren  mit  am  meisten  die  künstliche  Befruchtung  systematisch  an¬ 
wandte  und  mit  gutem  Resultate,  nur  daß  er  eine  der  Pravazschen  Spritze 
ähnliche  verwandte;  unter  26  Fällen  2  Fälle  voller  Erfolg,  einmal  Abort  von 
3  Monaten,  einmal  von  14  Tagen.  Rechnet  man  diesen  letzteren  nicht  als  Be¬ 
fruchtung,  da  er  zweifelhaft  ist,  so  ergibt  das  immerhin  unter  26  Fällen  3  von 
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Erfolg,  ein  Resultat,  das  unter  den  früheren,  außer  Bossi,  kein  Autor  wieder 
erreicht  hat. 

Merkwürdigerweise  kennt  Gautier  (loc.  cit.)  auch  diese  Lutauds chen  und 
Bossi  sehen  Versuche  1905  noch  nicht,  dagegen  verlangt  dieser  Autor,  daß  nach 
Entfernen  des  Wattetampons  der  Arzt  sich  überzeugen  solle,  ob  die  Samen¬ 
fäden  noch  lebhaft  sich  bewegen.  Es  genüge  dazu,  den  Wattetampon  ein  wenig 
an  den  Objektträger  anzupressen  und  mit  Deckgläschen  zu  bedecken.  Die 
Vitalität  müsse  so  groß  sein  wie  im  Moment  der  Injektion  resp.  Ejakulation. 
Das  ist  meines  Erachtens  völlig  nutzlos,  denn  das  muß  eine  vorherige  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Spermas  eruieren.  Die  nachherige  ist  völlig  nutzlos , 
da  man  doch  nicht  sofort  eine  neue  Injektion  machen  kann,  weil  man  1.  kein 
Sperma  wieder  zur  Stelle  hat,  ein  evtl.  Koitus  doch  nicht  sofort  wiederholt 
werden  kann  und  2.  die  sexuelle  Erregung  bei  der  Frau  nicht  vorhanden  ist. 

Etwas  Ähnliches  verlangt  ein  deutscher  Autor,  Levy ,  in  seiner  „Männ¬ 
liche  Sterilität“.  Er  will  eine  Kontrolle,  „ob  wirklich“  die  ins  Kollum  oder 
in  den  Uterus  beförderten  Spermatozoen  bleiben  oder  ob  sie  ebenfalls  wieder 
herausgleiten,  und  meint,  es  sollte  wenigstens  am  nächsten  Tage,  wenn  eine 
Exploration  der  Vagina  nicht  mehr  schaden  könne,  der  Inhalt  des  Orificium 
externum  und  die  Nachbarschaft  einer  Untersuchung  unterzogen  werden. 
Die  Menstruation  resp.  ihr  Ausbleiben  ist  doch  der  beste  Beweis,  daß  Befruchtung 
nicht  resp.  doch  stattgefunden  hat,  und  was  hat  das  Auffinden  von  noch  be¬ 
fruchtungsfähigen  Spermatozoen  bei  der  Levyschen  Untersuchung  für  Zweck, 
wenn  doch  keine  Befruchtung  eintritt  ?  Andererseits  ist  solcher  Befund  doch 
noch  kein  Beweis  von  stattgefundener  Befruchtung. 

Daß  mittels  Praktischer  Spritze  evtl.  Luft  mit  injiziert  werden  kann 
und  so  Uteruskoliken  ausgelöst  werden  können,  ist  ja  nicht  ausgeschlossen, 
aber  bei  vorsichtiger  Handhabung  zu  vermeiden.  Daß  das  Instillationsverfahren 
Gautiers  diese  Luftinjektion  vermeidet,  ist  sicher.  Ob  man  aber  dann  zur 
Instillation  sich  nicht  auch  des  Guyonschen  oder  UUzmanmchen  Instillations¬ 
katheters  bedienen  könnte?  Ich  persönlich  habe  bei  meinen  Versuchen  mit 
.Bramscher  Spritze  nie  Koliken  erlebt. 

Entgegen  Paul  Levy  (loc.  cit.)  muß  ich  darauf  hin  weisen,  daß  es  ganz  dasselbe  ist,  ob 
man  das  zu  injizierende  Ejakulat  kurz  vor  der  Injektion  oder  einige  Wochen  vorher  mikro¬ 
skopiert,  denn  es  ist  anzunehmen,  daß  das  ante  injectionem  gewonnene  Sperma  genau  so 
befruchtungsfähig  ist  wie  das  vor  einigen  Tagen  oder  Wochen  untersuchte.  In  einer  Klinik 
läßt  sich  mikroskopische  Untersuchung  und  Injektion  hintereinander  sehr  wohl  vornehmen. 
Bei  der  Besuchsklientel  ist  es  aber  sehr  schwierig,  das  Mikroskop  mitzuschleppen  und  unter 
ungünstigen  Lichtbedingungen  zu  mikroskopieren.  Auch  dessen  Bat,  nach  der  Injektion 
noch  eine  Zeitlang  mittels  Spekulum  den  Muttermund  sichtbar  zu  halten,  um  zu  sehen, 
ob  das  Sperma  wieder  ausfließt,  um  im  letzteren  Falle  die  Injektion  zu  wiederholen,  ist  ver¬ 
kehrt,  denn  ein  Tropfen  enthält  viele  Millionen  von  Spermatozoen.  Selbst  wenn  der  größte 
Teil  wieder  abfließt,  bleibt  doch  wahrscheinlich  viel,  viel  mehr,  als  zur  Befruchtung  nötig 
ist.  Außerdem  kann  man  ja  den  Rückfluß  durch  einen  mit  Sperma  getränkten  Wattebausch 
hintanhalten. 

Auch  der  Vorschlag  P.  Müllers  (loc.  cit.),  das  in  die  Vagina  ergossene  Sperma 
zu  injizieren,  zn  diesem  Zweck  aber  ante  coitnm  die  Vagina  gründlich  zu  reini¬ 
gen,  ist  höchst  verwerflich.  Einmal  stelle  man  sich  vor,  daß  die  Frau  unmittel¬ 
bar  ante  coitum  eine  Vaginalausspülung  machen  soll!  Die  ganze  Libido  geht, 
wenn  die  Frau  sich  überhaupt  dazu  entschließt,  dabei  verloren.  Dann  ist 
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Wasser  ein  direktes  Spermagift!  Ick  verstehe  nicht,  wie  einige  Autoren,  wie 
Levy,  diesem  Verfahren  zustimmen. 

Interessant  ist  noch  das  Vorgehen  Mantegazzas  (loc.  cit.),  das  ich  zum 
Schluß  hier  wiedergehen  möchte.  Er  sagt,  daß  er  die  künstliche  Befruchtung 
nach  allen  Methoden  seiner  Vorgänger  gemacht  habe,  von  der  einfachen  Tam¬ 
poneinlegung  bis  zur  Roubauds chen  Spritze  und  zur  Aufsaugung  des  Samens 
in  der  Scheide  nach  Sims,  jedoch  nicht  zur  Insufflation  gekommen  sei,  weil 
sie  unreinlich  und  unnütz  sei,  daß  er  ebenso  nie  vom  Manne  die  Schande  der 
Masturbation  („la  vergogna  della  masturbatione“)  verlangt  habe.  Von  allen 
von  ihm  angewandten  Methoden  habe  er  als  beste  und  dezenteste  jene  gefunden, 
dem  Manne  den  Koitus  ausführen  zu  lassen,  ihn  anweisend,  vor  Erguß  des  Sa¬ 
mens  (fälschlich  pullutione  von  ihm  genannt)  sich  zurückzuziehen  und  den 
Samen  in  einer  kleinen  Schale  zu  sammeln.  (Wie  aber,  wenn  der  Mann  an 
Impotentia  coeundi  leidet  ?  Hier  muß  der  Arzt  evtl,  zum  Anraten  der  Masturba¬ 
tion  schreiten.  Verf.)  Vor  dem  Koitus  wird  ein  Wasserbad  zurecht  gemacht  von 
einer  Temperatur  von  37 — 40°  C.  Der  Ehemann  hat  nur  das  Spermagefäß  ins 
Wasserbad  zu  stellen  und  den  Arzt  zu  rufen.  Dieses  Verfahren  resp.  diese  Vor¬ 
bereitungen  hält  er  ,,piü  vicine  alkatto  naturale“,  also  dem  natürlichen  Akt 
am  nächsten  kommend.  Nach  seinen  Untersuchungen  sollen  die  Samenfäden 
ihre  Vitalität  bei  — 15  bis  -J-470  C  bewahren. 

Für  gewöhnlich  macht  Mantegazza  zwei  Sameninjektionen  mit  der  Roubaud- 
schen  Spritze,  die  er  nur  etwas  verkürzte,  „damit  sie  eindringen  und  sich 
frei  bewegen  könne“  in  einem  nicht  zu  voluminösen  Spekulum  (ist  völlig  un¬ 
verständlich,  da  die  Roubauds che  Spritze  in  jedem  Vaginalspekulum  ungeniert 
und  frei  sich  bewegen  kann.  Verf.). 

Nach  ihm  sind  die  Befürchtungen  Sims'  und  anderer  Ärzte,  daß  zu  große 
Quantitäten  Samens  Entzündungserscheinungen  und  andere  funktionelle  Stö¬ 
rungen  des  Uterus  hervorrufen  könnten,  hinfällig. 

Bei  der  Prüfung  der  Vagina  mit  dem  Spekulum  unmittelbar  post  coitum 
fand  er  immer  das  Sperma  in  der  Höhe  der  hinteren  Scheidenausbuchtung 
angesammelt.  Wenn  man  nun  das  innere  Ende  des  Fergussonsehen  Spiegels 
leicht  bewegt,  soll  man  mit  der  löffelartigen  Spitze  desselben  das  Sperma 
gleichsam  auffischen  und  vor  das  Orificium  des  Zervix  bringen  können  und  nun 
durch  den  halb  geschlossenen  Muttermund  tropfenweise  (ä  goccie)  gießen  können, 
wie  man  eine  Flüssigkeit  aus  dem  Glase  in  eine  Flasche  füllt.  Da  man  diese 
Operation  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  irgendwelche  Unbequemlichkeit 
öfter  vornehmen  kann  und  auch  einem  wenig  intelligenten  Manne  lehren  kann 
und  so  ohne  irgendwelche  Gefahr  und  ohne  eigentliche  künstliche  Befruchtung 
durch  den  Arzt  wiederholen  kann,  so  hätte  bei  dieser  Vornahme  der  künst¬ 
lichen  Befruchtung  das  Ehepaar  keinen  weiteren  Eindringling  als  das  Fer- 
gussonsche  Spekulum  als  bescheidenen  und  stillen  Zeugen. 

Dieses  Mantegazzasche  Verfahren  hat  nur  eine  gewisse,  sehr  geringe  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich,  nämlich  wenn  die  Frau  apud  coitum  zum  vollen  Orgas¬ 
mus  gelangt.  Aber  diese  Wahrscheinlichkeit  ist  äußerst  gering,  da  ja  auch 
normaliter  das  Sperma  in  den  hinteren  Fornix  gelangt.  Daß  bei  Stenosis 
cervicis  es  völlig  nutzlos  ist,  braucht  keiner  Auseinandersetzung,  andererseits 
ist  es  auch  bei  Impotentia  coeundi  oder  starker  Hypospadie  hinfällig.  Und  wenn 
Mantegazza  diesen  Katschlag  für  sehr  wichtig  und  durchaus  neu  hält,  meinend, 
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daß  man  so  die  uterinen  Deviationen  korrigieren  könne,  weil  man,  wenn  das 
Becken  ein  wenig  rückwärts  geneigt,  den  Samen  gleichsam  in  einen  offenen 
Rezipienten  gießen  könne,  so  ist  das  falsch  und  widerspricht  den  während  des 
physiologischen  Koitus  vor  sich  gehenden  Vorgängen,  welche  ich  ja  speziell  in 
vorliegendem  Werke  S.  87ff.  klargelegt  habe.  Außerdem  dürften  Deviationen 
des  Uterus  doch  viel  einfacher  durch  Zurückbringung  in  die  normale  Lage  und 
Einlegen  eines  Pessars  gehoben  werden. 

5.  Gleichsam  selbsttätige  Befruchtungsinstrumente. 

Der  heikle  Punkt  der  Vornahme  einer  künstlichen  Befruchtung  unmittel¬ 
bar  post  coitum,  während  die  Ehegattin  sich  gleichsam  noch  unter  Emotion 
des  Sexulspasmus  befindet,  ist  für  viele  Eheleute  ein  Stein  des  sittlichen  An¬ 
stoßes,  und  man  kann  es  keinem  Ehepaar  verdenken,  daß  es  auch  den  Arzt 
nicht  gleichsam  in  sein  Allerheiligstes  einweihen  will.  Mir  wurde  in  zwei  Fällen 
von  künstlicher  Befruchtung  nach  der  ersten  erfolglosen  Injektion  deswegen 
seitens  der  Ehegatten  eine  weitere  Vornahme  verweigert,  weil  das  Schamgefühl 
bei  den  Ehegattinnen  doch  selbst  den  Wunsch  nach  einem  Nachkommen  über¬ 
wog.  Da  nun  aber  im  Interesse  des  günstigen  Ausgangs  einer  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  der  Orgasmus  weiblicherseits  sehr  erwünscht  ist,  ist  ein  Autor  dazu 
geschritten,  einen 

künstlichen  Befruchtung sapparat,  gleichsam  ein  Befruchtungspessar, 

das  dürfte  der  beste  Ausdruck  dafür  sein,  zu  konstruieren,  das,  ante  coitum  eingelegt,  die 
Intervention  des  Arztes  ersparen  soll.  Gerard  (loc.  eit.)  hat  einen  Apparat  konstruiert, 
der  in  Form  eines  kleinen  Trichters  von  Elfenbein  gleichsam  die  runde  Sackgasse  der  Vagina 
ausfüllt,  um  ein  Entweichen  des  Spermas  zu  verhindern.  Der  Stiel  des  Trichters,  dessen  un- 
ausgebuchteter  Teil  in  den  Hals  eindringt,  läßt  sich  2 — 3  cm  in  die  Uterushöhlung  ein¬ 
führen.  So  soll  man  mittels  ein-  oder  zweimaligen  Drückens  Sperma  einbringen  können. 
Diese  Drucktrichter  sollen  24  Stunden  ohne  Unbequemlichkeiten  liegen  bleiben  können, 
gleichsam  dem  Schleimausfluß  des  Uterus  freien  Weg  nach  außen  lassend  und  die  Gebär¬ 
mutter  befähigend,  den  Samen  in  seiner  ganzen  Integrität  aufzunehmen,  wenn  der  Uterus 
in  einer  mehr  geneigten  Lage  sich  befindet. 

Nachdem  der  Apparat  vom  Arzt  eingelegt  ist,  gehen  die  Eheleute  nach  Hause  und 
üben  den  Koitus  aus,  und  die  Befruchtung  soll  dann  von  selbst  vor  sich  gehen.  Der  Ehe- 
man  soll  dann  2  oder  3  Stunden  post  coitum,  ohne  Furcht,  die  Befruchtung,  zu  stören,  den 
Apparat  entfernen  können. 

Der  kleine  Apparat,  der  aus  Elfenbein,  Zelluloid,  Schildpatt  usw\  konstruiert  ist,  soll 
leicht,  unveränderlich  sein  und  die  Samenfäden  in  keiner  Weise  alterieren,  keine  Unan¬ 
nehmlichkeiten  während  des  Koitus  verursachen  und  lange  Zeit  ohne  irgendwelche  Unan¬ 
nehmlichkeiten  seitens  der  Frau  getragen  werden  können. 

Der  geeignetste  Moment  der  Einführung  mit  darauffolgendem  Koitus  ist  nach  Gerard 
die  Menstruation,  1 — 2  Tage  vor  der  Regel  bei  den  Frauen,  die  sehr  stark  menstruiert  sind, 
und  1 — 2  Tage  nach  der  Regel  bei  kglt  angelegten  Frauen.  „Es  gibt  aber  auch  einige,  die 
nur  befruchten  können  während  der  Menstruationsepoche,  besonders  jene,  welche  in  den 
Tagen  eine  wahre  Lust  empfinden  und  instinktmäßig  den  Koitus  auf  suchen.“ 

Vor  dem  Apparat  Gerards  möchte  ich  dringend  warnen.  Alle  Intrauterin¬ 
pessare  wirken,  wie  wir  von  den  Hebelintrauterinpessaren  wissen,  stark  reizend, 
.und  zwar  desto  stärker,  je  weiter  sie  in  der  Uterushöhle  sich  befinden.  Diese 
Reizung  wird  beantwortet  mit  einem  Ausfluß  und  Entzündungszuständen. 
Das  kleine  Instrument,  welches  nur  2— 3  cm  in  den  Zervix  sich  erstreckt,  wird 
zwar  keine  derartigen  starken  Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  hervor- 


202 


bringen  können  wie  die  Uterusstütz-  und  -hebepessare  oder  gar  wie  dasjenige 
Befruchtung  verhindernde  Uteruspessar  des  Magdeburger  ,,  Natur  arztes“  K., 
was  zu  Endometritis,  Peritonitis  und  Exitus  führte  und  dem  Operateur  5  Mo¬ 
nate  Gefängnis  einbrachte.  Aber  auch  das  Gerardsche  dürfte  nur  schädlich 
wirken  für  die  Befruchtung,  ja  dieselbe  völlig  illusorisch  machen,  denn  das 
Sperma  kommt  dadurch  mit  dem  Zervikalschleim  viel  weniger  in  Berührung. 
Der  Kristeller  kann  sich  dadurch  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  seiner  Konti¬ 
nuität  bilden.  Dann  dürften  aber  auch  leichte  Beizzustände,  dadurch  ver¬ 
mehrter  Uterinausfluß' die  Folge  sein,  welcher  Ausfluß  eher  eine  die  Samen¬ 
fäden  herausspülende  Wirkung  haben  dürfte.  Jedenfalls  haben  wir  hier 
Beizungserscheinungen  der  Uteruspessare  en  miniature,  und  gerade  das  wollen 
wir  bei  der  Befruchtung  ja  vermeiden.  Außerdem  dürfte  das  Pessar,  da  es  sich 
nicht  weit  in  den'  Uterus  erstreckt,  durch  heftige  Kohabitationen  in  seiner  Lage 
sehr  beeinträchtigt  werden,  wie  wir  dies  vom  Mensing  aschen,  neomalthusia- 
nischen  Zwecken  dienenden  Pessar,  welches  den  Muttermund  umschließt,  ja 
hin  und  wieder  erleben. 

Ich  kann  also  jedem  Arzt  nur  dringend  abraten  von  der  Anwendung  eines 
solchen  Befruchtungsinstrumentes.  Diejenigen  Eheleute,  die  die  Vornahme 
einer  künstlichen  Befruchtung  unmittelbar  post  coitum  refüsieren,  sollten  auch 
keine  künstliche  Befruchtung  zu  anderer  Zeit  erhalten.  Übrigens  ist  auch 
der  Apparat  Gerards  meines  Wissens  nur  ein  am  grünen  Tisch  konstruierter, - 
in  praxi  nicht  erprobter. 

Einen  anderen  künstlichen  Befruchtungsapparat  finde  ich  beschrieben  in  einem  Kata¬ 
log  der  Gummiwarenhandlung  von  Paul  Ditzel  (Dresden),  S.  27,  der  von  Dr.  Hüter  (Straß¬ 
burg)  konstruiert  und  dem  eine  Empfehlung  des  Dr.  med.  Birnbaum  vorausgehen  soll. 
Derselbe  „hat  den  Zweck,  den  in  die  Scheide  beim  Beischlaf  entleerten  Samen  vor  der  Öff¬ 
nung  anzusammeln  und  so  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Eindringen  der  Samenfäden 
in  die  Gebärmutter  und  für  die  Befruchtung  zu  schaffen  .  .  .  Der  Samen  dringt  durch  eine 
kleine  Öffnung  der  Gummikappe  hindurch  und  staut  sich  vor  dem  Muttermund  an,  der  nun 
Material  genügend  vor  sich  hat,  um  die  Gebärmutter  zu  versorgen.  Ein  Ausfließen  des 
Samens  ist  unmöglich,  da  die  kleine  Öffnung  in  der  Gummikappe  wohl  ein  Eindringen, 
aber  nicht  ein  Ausfließen  zuläßt“. 

„Nach  Vollendung  des  Beischlafs  kann  der  kleine  Apparat  noch  beliebig  lange  Zeit  in 
den  weiblichen  Genitalien  liegenbleiben.  Nach  Ablauf  von  etwa  £ — 6  Stunden  kann  man 
ihn  entfernen,  da  anzunehmen  ist,  daß  in  dieser  Zeit  die  Befruchtung  vollzogen  ist  (  ?  Verf.). 
Der  kleine  Apparat  ist,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  will,  durchaus  unschädlich.  Er 
macht  weder  Schmerzen  noch  Beschwerden  noch  Entzündungen  und  setzt  auch  nicht  die 
Geschlechtslust,  wie  sie  zu  einem  normalen  Beischlaf  erforderlich  ist,  herab.“ 

Ich  kenne  diesen  Apparat  nicht,  aber  —  sehr  wissenschaftlich  klingt  die  ganze  Be¬ 
schreibung  gerade  auch  nicht.  Auch  der  Preis,  ca.  50  Mark,  dürfte  seiner  Verordnung  außer¬ 
ordentlich  im  Wege  stehen.  Jedenfalls  hat  er,  da  er  nicht  in  die  Gebärmutter  eingeführt 
wird  wie  der  Gerards,  auch  nicht  die  schädlichen  Folgen  wie  der  letztere,  seine  Wirksamkeit 
dürfte  allerdings  im  Hinblick  auf  die  Indikationen  der  künstlichen  Befruchtung,  wie  Zervix - 
stenosen,  nur  eine  sehr  problematische  sein.  Neuerdings  hat  Max  Nassauer,  München,  ein 
Instrument,  den  „Fruktulet“,  zur  künstlichen  Befruchtung  konstruiert  (M.  m.  W.  1920,  51). 
Er  nimmt  an,  daß  bei  nervösen  Frauen  durch  spastische  Verengerung  des  Zervixkanals  dem 
Sperma  der  Weg  in  den  Uterus  verlegt  sei  und  legt  sein  starres  Alumuniumröhrchen  in  den 
Zervix. 

Ich  persönlich  bin  gegen  alle  Intrauterinpessare,  weil  sie  reizend  auf  die  Zervix- 
resp.  Uterinschleimhaut  wirken  und  so  stark  schaden.  (Cf.  „Vorlesungen  über  Sexual¬ 
leben“,  II.  Bd„  5.  Aufl.  Vorles.:  Neumalthusianismus.) 

Es  mögen  vielleicht  noch  mehrere  solcher,  mir  nnbekannter  Befruchtungs¬ 
apparate  existieren.  Man  darf  aber  wohl  im  allgemeinen  sagen,  daß  sie,  in 
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Berücksichtigung  des  Baues  des  weiblichen  Genitale  und  der  bei  der  physio¬ 
logischen  Befruchtung  sich  abspielenden  Vorgänge  in  demselben,  verfehlt 
sein  werden. 

6.  Der  Zeitpunkt  der  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung 

ist  in  seinen  Beziehungen  zur  Menstruation  schon  früher  erörtert,  hingegen 
nicht  in  Beziehung  zur  Ehe.  In  welcher  Zeit  der  Ehe  ist  dazu  zu  schreiten. 

Sehr  richtig  gibt  Kisch  (loc.  cit.)  wenigstens  drei  Jahre  Ehelebens  an, 
bevor  man  eine  Ehe  als  sterile  bezeichnen  und  demnach  zur  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  schreiten  kann.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Tabellen  Duncans  und 
Anseils  über  die  Ätiologie  der  Sterilität  und  besonders  auf  eigene  statistische 
Daten,  welche  er  über  556  fruchtbare  Ehen  angestellt  hat.  Danach  war  die  erste 
Geburt  in  35,5%  in  dem  ersten  1  %  Jahr  der  Ehe  erfolgt  (in  15,6%  binnen  10  Mo¬ 
naten,  in  19,9%  binnen  15  Monaten  nach  der  Eheschließung),  in  11,5%  binnen 
2  Jahren,  in  6%  binnen  3  Jahren  und  in  2,6%  in  einem  Zeitraum  über  3  Jahre. 
Allgemein  mag  man  diese  Grenze  von  3  Jahren  anerkennen,  aber  nicht  für  alle 
Fälle  von  vorzunehmender  künstlicher  Befruchtung  in  steriler  Ehe.  Es  kommt 
hier  meines  Erachtens  hauptsächlich  an  1.  auf  die  Ursache  der  Sterilität,  2.  auf 
das  Älter  des  Ehepaares  und  muß  die  Frage  unter  Berücksichtigung  dieser  Fak¬ 
toren  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  ,,Hat  man  es  z.  B.  mit  ziemlich  rasch 
fortschreitender  Impotenz  des  Mannes  zu  tun,  so  hat  man  evtl,  eher  dazu  zu 
schreiten.  Ein  Jahr  möchte  ich  jedoch  selbst  für  die  prognostisch  am  meisten  in¬ 
fausten  Fälle  als  Karrenzzeit  hinstellen.  Sollte  aber  selbst  der  Fall  ein  treten, 
daß  die  künstliche  Befruchtung  wirklich  zu  früh  vorgenommen  wurde  mit 
günstigem  Ausgange,  daß  später  noch  eine  natürliche  Befruchtung  per  coitum 
eintrat,  was  ist  dann  geschadet  ?  Es  ist  nur  etwas,  allerdings  sehr  Unangenehmes 
(auch  bezüglich  der  Prognose  der  Sterilität),  jedoch  nichts  Schädliches  getan 
worden,  was  wohl  nicht  nötig  gewesen  wäre,  aber  geschadet  hat  die  künstliche 
Befruchtung  auch  nichts.  Denn  ich  wiederhole:  die  künstliche  Befruchtung  ist, 
wenn  unter  sachgemäßen ,  aseptischen  Kautelen  vorgenommen,  ein  absolut  unschäd¬ 
licher  Eingriff ,  und  der  einzige  in  der  Literatur  zu  findende  Fall  von  Gesund¬ 
heitsschädigung  durch  Einspritzung  von  gonorrhoischem  Sperma  hätte  ver¬ 
mieden  werden  können  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Genital¬ 
sekrete/4  ( Rohleder ,  ,, Vorlesungen“,  V.  Auf!.,  Bd.  II,  S.  353.) 

Im  großen  und  ganzen  wird  man  bei  von  seiten  der  Frau  verursachter  Sterilität 
weit  eher  sich  abwartend  verhalten  können  als  bei  der  durch  Impotenz  des  Mannes 
verschuldeten ,  weil  bei  gewissen  Impotenzformen  die  mangelhafte  Potenz  oft 
außerordentlich  schnell  schwindet,  ein  Koitus  nicht  mehr  möglich  ist  und  man 
dann  zur  Gewinnung  des  Spermas  zur  Masturbation  greifen  muß,  andererseits 
durch  Wegfall  des  Orgasmus  weiblicherseits  ein  entschieden  den  Erfolg  erschwe¬ 
rendes  weiteres  Moment  hinzukommt.  Also  praeter  propter  ist  1 — 3  Jahre  nach 
Eheschließung  die  Befruchtung  vorzunehmen. 

Wie  oft  soll  man  eine  künstliche  Befruchtung  vornehmen  ? 

Ich  stimme  hier  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  völlig  mit  Roubaud 
überein,  der  meint,  daß,  wenn  man  nach  5  oder  6  Versuchen,  d.  h.  innerhalb 
5—6  Monaten,  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  man  von  weiteren  Versuchen  abseh en 
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soll,  weil  man  gleichzeitig  annehmen  kann,  daß  noch  eine  andere  Ursache, 
welche  eine  Befruchtung  unmöglich  macht  (Verschluß  der  Tuben  usw.),  vorhan¬ 
den  ist,  welche  aufzufinden  unsere  Untersuchungsmethoden  versagen. 

Neuerdings  hat  Mayer-Ruegg- Zürich  (M.  m.  W.  1916,  40)  verlangt,  den  Ein¬ 
griff  so  oft  zu  wiederholen,  als  durchschnittlich  Kohabitationen  zur  Erlangung 
einer  natürlichen  Befruchtung  notwendig  sind;  eine  Forderung,  die  in  der  Praxis 
leider  selten  durchführbar  ist.  Auch  Prochownik-H&mbvLTg  (Zbl.  f.  Gyn.  1916, 10) 
rät  stets  zu  mehrmaliger  Wiederholung. 


7.  Die  Prognose  der  künstlichen  Befruchtung 


würde  sich  am  besten  beurteilen  lassen  nach  den  bisher  veröffentlichten  Ver¬ 
suchen  und  ihren  Erfolgen.  Leider  stoßen  wir  da  auf  große  Schwierigkeiten, 
weil  einige  Autoren  gar  keine  näheren  Angaben  machen.  Nur  Paul  Levy  hat 
bisher  in  seiner  Dissertation  den  Versuch  gemacht,  die  Zahl  der  bis  1888  ge¬ 
machten  Befruchtungsversuche  und  ihre  Resultate  zusammenzustellen,  hat  aber 
schon  viele  der  damaligen  Autoren  nicht  gekannt.  Seine  Statistik  ist  selbst  bis 
zur  damaligen  Zeit  lückenhaft. 

Angeregt  durch  mein  vorliegendes  Buch,  hat  sich  besonders  der  Gynäkologe 
Josef  Hirsch  (Berlin  W)  mit  der  praktischen  Ausführung  der  künstlichen 
Befruchtung  beschäftigt  (,, Schwangerschaft  nach  künstlicher  Befruchtung4 £, 
Berk  kl.  W.  1912,  29)  und  unter  16  Fällen  6 mal  Erfolg  erzielt. 

Meine  eigenen  Versuche  sind  inzwischen  auf  25  Fälle  mit  ebenfalls  8  Er¬ 
folgen  angewachsen.  (Ein  9.  Fall,  wo  die  Periode  iy2  Monat  wegblieb,  dann 
aber  ein  stärkerer  Blutabgang  von  hartem  geronnenen  Blut  (Abort  ?)  eingetreten 
sein  soll,  scheidet  aus.) 

Döderlein  hat  unter  6  Fällen  einen  Erfolg;  weitere  erfolgreiche  künstliche 
Befruchtungen  beim  Menschen  wurden  von  Prochownih  und  Meyer- Ruegg  ver¬ 
öffentlicht.  M.  Hirschfeld  (Berlin)  hatte  einen  erfolgreichen  Fall  nach  münd¬ 
licher  Mitteilung,  so  daß  die  Statistik  heute  ungefähr  folgendes  Resultat  ergibt: 


a)  nach  der  vaginalen  Methode  von 

Hunter . 1  Fall  mit  1  Erfolg 

Lesueur  .  .  .  .  1  ,,  ,,  1  ,, 

Kehrer . 1  ,,  ,,  1  „ 

Fürbringer  .  .  .  1  ,,  ,,  1  ,, 


1 

[  Sa.  4  Fälle  mit  4  Erfolgen, 


evtl.,  wenn  man  die  ganz  rohe  Methode  von  Eustache  mitrechnen  will,  indem 
der  Gatte,  ein  Arzt,  post  coitum  mit  dem  mit  Sperma  benetzten  Finger  das¬ 
selbe  direkt  in  den  Muttermund  sozusagen  einschmierte  (1  Fall  mit  1  Erfolg), 
5  Fälle  mit  5  Erfolgen; 


b)  nach  der  uterinen  Methode  von 

Girault . 

Marion  Sims . 

Gigon  Vaine  (d’Angouleme)  .  . 

Peter  Müller . 

Bumm-Levy . 

Kisch . 

Schwalbe . 


40  Fälle  mit  8  Erfolgen 


6 

1 

2 

2 

1 

2 


33 
33 
3  3 
33 
33 


33 

33 

33 

1 

33 

33 

0 

33 

33 

0 

33 

33 

0 

33 

33 

0  • 

33 

205 


Lutaud  .  . . 

Fälle 

mit 

4  Erfolgen 

Bossi . 

J  5 

5  5 

9 

Mensinga . 

?? 

55 

1 

5  5 

Fritsch . 

0 

Rohleder . 

8 

J os.  Hirsch  . 

5  5 

6 

Döderlein  . 

5  J 

1 

Prochownik . 

......  13 

?  ? 

5  5 

3 

5  5 

Meyer-  Ruegg . 

......  2 

55 

5  5 

2 

;  5 

H.  W.  Meier . 

.  1 

5  5 

5  5 

1 

5  5 

M.  Hirschfeld  .... 

.  1 

5  5 

55 

1 

5  5 

d.  h.  129  Fälle  mit  51  Erfolgen  (resp.  mit  der  vaginalen  Methode  133  Fälle  mit 
X  ,50  Erfolgen). 

Nun  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Fälle  Giraults,  wie  früher 
auseinandergesetzt,  als  nicht  einwandfrei  ausgeschieden  werden  müssen,  ver¬ 
schiedene  Fälle  sicher  nicht  veröffentlicht  wurden,  wie  der  von  M.  Hirschfeld, 
so  würden  als  ziemlich  sicher  verbleiben 

123  Fälle  mit  47  Erfolgen. 

I  V*  ^  U 1  V  . 

Diese  allerdings  mangelhafte  Statistik  ergäbe  immerhin  rund  30%,  also 
knapp  ys  aller  Fälle  von  Erfolg.  Wenn  man  vielleicht  auch  hin  und  wieder 
einen  Fall  als  zweifelhaft  wird  abrechnen  müssen  (vielleicht  Erfolg  auf  natür¬ 
lichem  Wege  durch  Intervention  eines  Dritten  usw.),  so  ist  doch  unerklärlich, 
wie  Kisch  die  Erfolge  so  manches  Autors  in  Zweifel  ziehen  und  sagen  kann, 
daß  ihm  „anderweitig  kein  sichergestellter  gelungener  Fall  künstlicher  Be¬ 
fruchtung  bekannt“  sei.  Es  zeigt  eben  nur,  wie  mangelhaft  bekannt  die  Lite¬ 
ratur  unseres  Themas  selbst  den  besten  Bearbeitern  desselben  ist. 

So  sagt  auch  P.  Fraenckel  in  seinem  Auf satze  „Über  künstliche  Befruchtung  beim 
Menschen  und  ihre  gerichtsärztliche  Beurteilung“  (Ärztl.  Sachverst. -Ztg.  1909,  9):  „Die 
Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medizin  erwähnen  nur  den  Fall  von  Bordeaux  und  sprechen 
sich,  wie  das  von  Straßmann,  ebenfalls  skeptisch  aus  oder  stellen  sich,  wie  das  von  Legrand 
du  Saulle,  auf  den  Standpunkt  der  Pariser  gerichtlichen  medizinischen  Gesellschaft“,  und 
S.  16  dasselbst  meint  er:  „Wir  haben  keinen  einzigen  streng  bewiesenen  Fall  von  künst¬ 
licher  Befruchtung  des  Weibes.“  Auch  die  Fälle  von  Bossi  hält  er  nicht  für  bewiesen,  „da 
ja  jeder  Injektion  eine  regelrechte  Kohabitation  voranging.  Die  Erfolge  nach  langer  Steri¬ 
lität  haben,  ebenso  wie  die  anderen  Autoren,  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  aber  keine 
wissenschaftlich  exakte  Beweiskraft“,  und  faßt  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  ,,  daß  die 
Möglichkeit  der  künstlichen  Befruchtung  beim  Menschen  bisher  allerdings  nicht  streng 
bewiesen  ist,  daß  aber  vieles  für  sie  spricht  und  daß  es  jedenfalls  nach  unserem  heutigen 
Wissen  ganz  falsch  ist,  sie  kategorisch  zu  bestreiten“. 

Gewiß,  Fraenckel  hat  recht,  wenn  er  den  strikten  absoluten  Beweis  dafür  verlangt,  daß 
nur  die  Injektion  das  Befruchtende  war.  Wollen  wir  aber  hier  uns  auf  so  exakte  Beweis¬ 
forderung  stellen,  wo  in  aller  Welt  blieben  da  die  Statistiken  überhaupt,  besonders  unsere 
medizinischen.  Gerade  in  der  „Klinik“  müssen  wir  oft  die  exakte  Forschung  verlassen  und 
sind  auf  unsere  Beobachtung  angewiesen.  Wie  hätten  wir,  um  bei  dem  Beispiel  der  Be¬ 
fruchtung  zu  bleiben,  jemals  den  Beweis,  daß  die  in  der  Ehe  vorhandenen  Kinder  wirklich 
solche  des  Vaters  sind  und  nicht  außerehelich  mit  einem  anderen  Manne  erzeugte?  Wo 
käme  da  unsere  ganze,  auf  die  Ehe  gegründete  Gesetzgebung  hin  ?  Und  wenn  eine  Ehe  bei 
normalen  Kohabiktationen  jahre-  und  jahrzehntelang  unfruchtbar  bleibt  und  nach  der 
künstlichen  Befruchtung  post  coitum  tritt  endlich  Schwangerschaft  ein,  so  haben  wir  doch 
mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  dies  Folge  der  Einführung  des  Sper¬ 
mas  in  den  Zervix  sei  und  nicht  Folge  natürlicher  Kohabitationen,  nachdem  viele  Hunderte 
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von  solchen  erfolglos  waren.  Sollen  wir  da  stets  einen  Lapsus  feminae  annehmen  ?  „Es 
liegt  im  Wesen  des  Problems,  daß  Zweifel  stets  übrigbleiben“,  sagt  FraencJcel.  Aber  „den 
Gynäkologen  genügt  der  praktische  Erfolg“,  sagt  er  weiter,  und  er  muß  allen  Ärzten  ge¬ 
nügen,  soll  überhaupt  die  ganze  Frage  der  künstlichen  Befruchtung  diskutierbar  sein.  Auch 
der  Vorschlag  FraenJcels,  daß  zur  Sicherstellung  des  Erfolges  der  künstlichen  Befruchtung 
Ärztinnen  künstlich  sich  befruchten  lassen  sollten,  dürfte  —  und  mit  Recht  —  entrüstet 
zurückgewiesen  werden. 

Wir  müssen  uns  also  bezüglich  der  Prognose  der  künstlichen  Befruchtung 
an  die  von  den  Ärzten  mitgeteilten  Beobachtungen  halten.  Ich  glaube 
aber,  daß  sie  bei  vielen  Autoren,  wi eFraenckel,  Kisch  u.  a.,  eine  bessere  sein  würde, 
wenn  ihnen  die  Literatur  mehr  bekannt  gewesen  wäre.  So  gibt,  um  ein  weiteres 
Beispiel  anzuführen,  der  berühmte  Gynäkologe  F.  v.  Winckel  („Über  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  künstlichen  Befruchtung  im  Hinblick  auf  §1591  BGB.“  in  „Das 
Recht“  1909)  ebenfalls  eine  spärliche  Literaturkenntnis  unseres  Themas.  Man 
hat  sich  eben  bisher  zu  wenig  damit  befaßt.  Andererseits  haben  viele  Autoren, 
wie  Dehaut,  Courty ,  Pajot ,  Gautier ,  Gerard ,  Roubaud  u.  a.  nur  theoretisch  sich 
mit  der  künstlichen  Befruchtung  beschäftigt,  veröffentlichen  keinen  Fall, 
obgleich  einige  von  „la  pratique“  sprechen. 

Die  Statistik  ist  also  höchst  mangelhaft,  wie  schon  oben  zugegeben.  Hier¬ 
zu  kommt  noch,  daß  die  Zahl  der  einzelnen  Injektionen,  die  in  den  betreffenden 
Fällen  bis  zur  Befruchtung  nötig  waren,  nicht  mit  angegeben  werden  konnten, 
da  hierbei  die  Angaben  der  Autoren  oft  versagen.  Andere  Autoren,  wie  Harley 
(London),  mußten  aus  der  Statistik  ausgeschaltet  werden,  weil  sie  nur  sagen, 
daß  sie  einige  Male  ohne  Erfolg  operiert  haben,  keine  genauen  Angaben  machen. 

Der  Erfolg  ist  nun  zwar  auch  nach  obiger  Statistik  kein  glänzender,  aber 
vergessen  wir  nicht,  daß  die  künstliche  Befruchtung  bisher  beim  Menschen  noch 
sehr  wenig  ausgeübt  wurde,  daß  teilweise  die  normalen  physiologischen  Bedingun¬ 
gen  der  künstlichen  Befruchtung  recht  vernachlässigt  wurden  (Orgasmus  des 
Weibes).  Im  großen  und  ganzen  wird  die  Prognose  günstiger  sein  bei  den  durch 
männliche  Impotenz  als  bei  den  durch  Impermeabilität  der  Zervix  verursachten 
Befruchtung  s  versuchen . 

Der  Umstand,  dass  die  Befruchtung  bisher  systematisch  so  außerordentlich 
wenig  in  Angriff  genommen  worden,  andererseits,  daß  die  Technik  heute  vervoll¬ 
kommnet  worden  ist,  läßt  vermuten,  daß,  wenn  wir  d abei  besonder s  den  physiologi¬ 
schen  Vorgang  der  Befruchtung  nachahmen,  wohl  noch  eine  Besserung  der  durch¬ 
aus  nicht  so  absolut  tristen  Prognose  der  künstlichen  Befruchtung  (ca.  1/3  aller 
Fälle  nach  obiger  Statistik  erfolgreich)  erwarten  dürfen,  welcher  Ansicht  auch 
Josef  Hirsch  ist.  Fürbringer  hat  ganz  recht,  wenn  er  sagt:  „Alles  in  allem  muß 
die  künstliche  Befruchtung  trotz  der  spärlich  gesäten  Erfolge  als  ein  zur  Hebung 
der  männlichen  Sterilität  nicht  , unwichtiges  ‘  (P.  Müller)  Verfahren  bei  Impo¬ 
tenz  angesprochen  werden.“  Döderlein  (München)  sagt  in  seinem  Aufsatz  („Über 
künstliche  Befruchtung“,  M.  m.  W.  1912,  20)  am  Schluß,  „daß  die  bisher  so 
stiefmütterlich  behandelte  künstliche  Befruchtung  auch  beim  Menschen  künftig¬ 
hin  die  Beachtung  finden  möge,  die  ihr  in  der  Sterilitätsbehandlung  zweifellos 
zukommt“.  Die  Mißerfolge  beruhen  meines  Erachtens  zum  großen  Teil  noch  auf 
ungenügender  Auslese  der  Fälle,  d.  h.  nicht  genügend  gründlicher  Untersuchung 
der  beiden  Ehegatten  resp.  ihrer  Genitalsekrete,  die  aber  zur  unerläßlichen  Vor¬ 
bedingung  gehören,  wie  früher  auseinandergesetzt. 

Wenn  Paul  Levy  (loc.  cit.)  verlangt,  die  Operation  beim  Menschen  so  lange 
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ruhen  zu  lassen,  bis  an  Säugetieren  eingehende  experimentelle  Prüfungen  günstige 
Erfolge  gezeigt  haben,  so  ist  es  gerade  jetzt  an  der  Zeit,  auch  beim  Menschen  ein¬ 
gehend  mit  der  künstlichen  Befruchtung  sich  zu  beschäftigen,  nachdem  Everett 
Millais  von  19  Hündinnen  15  mit  Erfolg  künstlich  befruchtet  hat,  nachdem  be¬ 
sonders  Elias  Iwanoff  in  seiner  Arbeit  gezeigt  hat,  daß  mit  der  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  an  Pferden,  Rindern,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hasen,  Mäusen 
nicht  nur  dieselben  Resultate  wie  hei  der  natürlichen  Befruchtung  zu  erzielen  sind, 
sondern  sogar  noch  weit  bessere,  und  daß  damit  also  auch  durch  Tierexperimente 
en  gros  die  naturwissenschaftliche  Berechtigung  der  künstlichen  Befruchtung  und 
ihre  (beinahe)  prognostische  Gleichstellung  mit  der  natürlichen  erwiesen  ist  und 
ebenso  Jamane  in  Japan  sehr  günstige  Erfolge  hatte.  Iwanoff,  der  heute  wohl 
die  meiste  Berechtigung  hat,  über  die  künstliche  Befruchtung  zu  urteilen,  ist 
ja  auch  von  der  Möglichkeit  derselben  beim  Weibe  so  überzeugt,  sie  in  vielen 
Fällen  als  Mittel  gegen  Unfruchtbarkeit  zu  empfehlen.  Daß  aber  die  künstliche 
Befruchtung  nicht  die  Erfolge  haben  kann  beim  Menschen  wie  die  natürliche ,  liegt 
auf  der  Hand,  da  wir  hier  ja  gerade  pathologische  Zustände,  resp.  ihren  Folge¬ 
zustand,  Sterilität,  beseitigen  wollen.  Und  ich  frage,  bei  welchem  pathologischen 
Zustand,  bei  dem  unsere  gesamte  Therapie  erschöpft  ist  (denn  nur  dann  tritt  die 
künstliche  Befruchtung  ein),  resp.  bei  welchem  Verfahren  haben  wir  in  solchen 
Fällen  noch  ca  30%  Heilungen?  Von  diesem  Standpunkt  aus  betrachtet,  und  er  ist 
der  allein  richtige,  muß  die  Prognose  der  künstlichen  Befruchtung  geradezu  als 
glänzend  betrachtet  werden! 

_  m 

Daß  sowohl  Schwangerschaftsdauer  wie  Entwicklung  der  Frucht  durch  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  nicht  beeinflußt  werden,  daß  auch  an  den  künstlich  befruchteten  Tieren 
keinerlei  Nachteile  sich  zeigten,  erwähnt  Iwanoff  noch  ausdrücklich,  ist  ja  aber  natürlich 
selbstverständlich.  Döderlein  weist  noch  darauf  hin,  daß  man  die  in  zoologischen  Gärten 
gehaltenen,  im  Aussterben  begriffenen  Tierarten  wie  Steinbock,  Elch  u.  a.  durch  künstliche 
Befruchtung  erhalten  könne.  (Näheres  siehe  Bd.  VII  vorlieg.  Monographien.) 

8.  Die  Stellung  des  Arztes  zur  künstlichen  Befruchtung. 

Vom  Beginn  der  künstlichen  Befruchtung  beim  Menschen  an  hat  dieselbe, 
besonders  aber  bei  den  direkt  daran  Beteiligten,  auf  der  einen  Seite  den  Ärzten, 
auf  der  anderen  den  sterilen  Ehegatten,  auf  Widerstand  gestoßen,  ja  auf  direkten 
Ekel  und  Widerwillen,  und  noch  heute  sehen  wir  diesen  Widerstand  bei  vielen 
Ärzten  und  Sterilen.  Bei  den  einen  ist  es  dies,  bei  den  anderen  jenes  Moment. 
Die  meisten  Ärzte  aber  stimmen  heute  wohl  darin  überein,  daß  es  Vorurteile 
sind,  gegen  die  hier  anzukämpfen  ist. 

Man  hat  der  künstlichen  Befruchtung  folgende  Vorwürfe  gemacht,  resp. 
könnte  sie  a  priori  machen,  daß  sie 

a)  gegen  die  Beligion  verstoße, 

b)  daß  sie  unnatürlich  sei, 

c)  daß  sie  gegen  die  Moral  des  Arztes  verstoße, 

d)  daß  sie  gegen  die  Moral  der  Ehegatten  verstoße. 

a)  Verstößt  die  künstliche  Befruchtung  gegen  die  Religion? 

Wie  Iwanoff  (loc.  eit.)  mitteilt,  soll  durch  eine  päpstliche  Enzyklika  aus  dem  Jahre 
1887  dieselbe  „unwiderruflich“  verdammt  und  die  Beschäftigung  mit  diesem  „unmorali¬ 
schen“  Problem  streng  verboten  worden  sein,  obgleich  Mantegazza ,  ein  katholischer  Arzt 
und  einer  der  besten  italienischen  Kenner  der  Sexualprobleme,  sie  10  Jahre  vorher  als 
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beste  und  ganz  moralische  Methode  warm  empfohlen  hatte.  Dieser  Forscher  hat  sie  (loc. 
cit.)  vom  religiösen,  und  zwar  vom  streng  religiösen  katholischen  Standpunkt  aus  betrachtet. 
Er  meint,  daß  er  weder  im  Evangelium  noch  in  den  kanonischen  Büchern  irgendeine  Vor¬ 
schrift  oder  ein  Anathema  gegen  die  künstliche  Befruchtung  gefunden  habe.  Ja  er  findet  in 
allen  heiligen  Büchern  sogar  einen  mächtigen  Enthusiasmus  für  die  Befruchtung  und  ver¬ 
weist  auf  das  biblische  „Seid  fruchtbar  und  mehret  euch“.  Sosiac,  der  zweite  italienische 
Autor  über  künstliche  Befruchtung  am  menschlichen  Weibe,  hat  die  biblischen  Worte: 
„Crescite  ed  multiplicamini“  sogar  als  Motto  seines  kleinen  Werkchens  gewählt.  Wenn  der 
Mensch  es  nun  unternimmt,  schließt  -  Mantegazza  weiter,  mit  Hilfe  der  Wissenschaft  eine 
sterile  Frau  fruchtbar  zu  machen,  so  scheine  ihm  das  auch  vom  religiösen  Standpunkt  ein 
verdienstvoller  Akt,  denn  er  handelt  ja  nur  im  Interesse  der  Bibel  resp.  der  Anweisung  der 
Genesis  gemäß.  „Wenn  die  Unterstützung  des  Uterus  mit  künstlichen  Mitteln  behufs 
Kindererzeugung  eine  Sünde  ist,  müßte  dies  gleicherweise  auch  sein,  wenn  man  den  Magen 
mit  Pepsin  zum  Verdauen  resp.  ein  paralytisches  Bein  mit  Hilfe  des  elektrischen  Stromes 
sich  zu  bewegen  zwingt.“ 

Auch  in  der  Moraltheologie  Liguoris  finde  ich  nichts  dagegen  angeführt,  eines  Schrift¬ 
stellers,  der  z.  B.  in  Bd.  VI,  S.  149 — 496  (Tractatus  de  matrimonio)  sehr  ausführlich  auf  die 
Begattung  eingeht.  (Natürlich  konnte  Liguori  selbst,  im  18.  Jahrhundert  lebend,  noch  keine 
Ahnung  haben  von  der  künstlichen  Befruchtung  am  Menschen,  aber  doch  die  Herausgeber 
seiner  „Theologia  moralis“,  wie  Haringer  anno  1881). 

Wenn  aber  so  von  seiten  der  strengeren  religiösen  katholischen  Ärzte  keine  Bedenken 
religiöser  Art  gegen  die  künstliche  Befruchtung  Vorlagen,  so  dürfte  dies  auch  von  seiten 
der  evangelischen  nicht  der  Fall  sein. 

b)  Ist  die  künstliche  Befruchtung  unnatürlich? 

Im  Gegenteil ,  sie  ist  die  natürliche  Ergänzung  des  durch  irgendwelche  Hemm¬ 
nisse  gehinderten  natürlichen  Befruchtungsaktes.  Die  unnatürlichen,  i.  e.  'patho¬ 
logischen  Störungen  sollen  eben  auf  ganz  natürliche  Weise  dadurch  beseitigt  werden. 
Sie  ahmt  die  natürliche  Passage  der  Spermatozoen  durch  den  Zervixkanal  nach. 
Unnatürlich  würde  diese  Befruchtung  nur  werden,  wenn  sie  durch  unnatürliche 
Mittel  resp.  auf  nicht  naturgemäßem  Wege  zustande  gebracht  würde.  Man  muß 
aber  gerade  den  Vorgang  der  Natur  bei  der  Befruchtung  belauschen,  ihn  mög¬ 
lichst  nachahmen.  Sie  ist  genau  so  naturgemäß  wie  jede  andere  ärztliche  Ver¬ 
richtung,  wie  meinetwegen  das  Anlegen  der  Zange  bei  einem  Kindeskopfe,  um 
die  expulsive  Wehentätigkeit  des  Uterus  möglichst  naturgemäß  nachzuahmen 
resp.  zu  unterstützen  oder,  was  noch  richtiger  verglichen  werden  kann,  wie  das 
Anlegen  eines  Katheters,  uru  auf  natürlichem  Wege  dem  Urin  einen  Ausweg  aus 
der  Blase  zu  ermöglichen.  So  wollen  wir  den  Spermatozoen  den  Eingang  zum 
Uterus  ermöglichen.  Mantegazza  bezeichnet  die  künstliche  Befruchtung  direkt 
als  ,,bello  e  buono  correggere  la  natura  fecondando  colTarte  le  donne,  che  sareb- 
bero  sterili  altrimente“.  Er  meint,  das  zu  beweisen  würde  heißen,  offene  Türen 
einschlagen,  und  kein  Grund,  weder  ein  solcher  religiöser  noch  ethischer  Art, 
könnte  eine  Kontraindikation  bilden,  und  „die  Ärzte  müssen  in  Wort  und  Schrift 
die  Vorurteile,  Kritiken  und  unvernünftigen  Skrupel  bekämpf en“. 

Die  künstliche  Befruchtung  ist,  kurz  ausgedrückt,  deshalb  keine  unnatürliche, 
weil  sie  eine  auf  physiologischer  Grundlage  basierte,  wissenschaftlich  begründete 
und  gehandhabte  Methode  ist  und  als  solche  von  den  Ärzten  auch  anerkannt  ist 
wie  jede  andere  ebenfalls,  auch  von  den  gegnerischen  Fachgenossen.  Das  Urteil  des 
Tribunals  zu  Bordeaux,  das  meinte,  sie  sei  „usant  des  moyens  arteficiels  qui 
reprouve  la  loi  naturelle  et  qui  pourrait  meme,  en  cas  d’abus,  creer  un  veritable 
danger  social“,  ist  für  unsere  Zeit  und  für  unsere  „künstlichen  Befruchter' “ 
hinfällig. 
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c)  Verstößt  die  künstliche  Befruchtung  gegen  die  ärztliche  Moral? 

M as  ist  ärztliche  Moral?  Ich  kann  hier  nur  wiederholen,  was  ich  in  meinen 
„Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsleben  des  Menschen“ 
(V.  Aufl.  Bd.  II  Vorles.  „Künstliche  Befruchtung“,  S.  348  auseinandergesetzt 
habe,  daß  „jede  Kultur,  ja  jeder  Stand  gewissermaßen  eine  Sittlichkeit,  eine 
sittliche  Menschheit,  eine  Sittenmoral  fordert.  Niemals  aber  ist  dieser  Begriff 
,  Sittenmoral  zu  einem  Einverständnis,  zu  einem  System  gelangt.  Auch  unsere 
heutigestags  so  vielgerühmte  Sittlichkeit  und  Moral  ist  bisweilen  nur  eine  Über- 
firnissung  unmoralischer  Handlungen,  die  Sittlichkeit  bisweilen  nur  eine  ver¬ 
deckte  grobe  Unsittlichkeit.  Die  Moral  ist,  das  hat  die  Kulturgeschichte  aller 
Völker  und  Zeiten  gelehrt,  immer  ein  Produkt  ihrer  Zeit.  Sie  umfaßt  nie  das 
gesamte  menschliche  Handeln.  Die  Ansichten  über  Moral  sind  in  einem  fort¬ 
dauernden  Flusse  begriffen.  Das  Jiävva  qsI  des  griechischen  Philosophen  paßt 
auf  nichts  besser  als  auf  unsere  Anschauungen  über  Moral.  Nicht  bloß  die  Moral 
für  die  gesamte  Menschheit,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Klassen  und  Stände 
braucht  die  eben  erwähnte  Wandlung  in  den  Anschauungen.  Niemand  mehr 
findet  gerade  verschiedene  Anschauungen  und  Begriffe  über  Moral  und  Sittlich¬ 
keit  als  der  Arzt  in  —  der  Praxis.  Für  das  Moralische  gibt  es  keine  allgemein¬ 
gültigen  Prinzipien.  Aber  gerade  der  Arzt  hat  streng  zu  unterscheiden  zwischen 
'persönlicher  Moral  und  öffentlicher  Moral. 

Unter  persönlicher  Moral  verstehe  ich  die  durch  die  Sittlichkeit  gebotene  Selbst¬ 
achtung,  welche  den  Betreffenden  selbst  zur  eigenen  sittlichen  Autorität  erhebt  ( siehe 
Kants  „Autonomie  der  Vernunft“),  während  die  öffentliche  Moral  nicht  auf 
Autonomie  der  Vernunft  beruht,  sondern  auf  sozialen  Ansprüchen  und  sozialen 
Anforderungen,  die  für  die  Menge  Gültigkeit  haben.  Was  daher  dem  einen  Stande 
unmoralisch  erscheint,  kann  dem  anderen  sehr  wohl  moralisch  sein.  Die  Anemp¬ 
fehlung  des  außerehelichen  Koitus,  um  auf  das  Beispiel  von  Marcuse  zurück¬ 
zukommen,  kann  dem  Arzte,  der  so  tief  durchdrungen  ist  wie  dieser  Autor  von 
der  Schädlichkeit  der  Folgen  der  sexuellen  Abstinenz,  konsequenterweise 
höchstes  Pflichtgefühl  sein,  während  andererseits  einem  Priester  unter  allen  Um¬ 
ständen  ein  solches  Vorgehen  als  höchst  unsittlich  sich  auf  drängen  muß“.  Aus 
dieser  Standesmoral  des  Arztes,  d.  h.  der  Ausübung  der  Pflichten,  welche  der 
Standesberuf  mit  sich  bringt,  erklärt  sich  aber  auch  das  sittliche  Handeln  des 
Arztes  in  Dingen,  die  dem  Nichtarzt  (und  vielleicht  auch  manchem  diesbezüg¬ 
lich  hyper^sthetisch  veranlagten  Arzte)  unästhetisch  erscheinen;  denn  „die 
Berufs-  und  Standesmoral  des  Arztes  wird  in  Krankheiten  zuerst  eine  Vernunft¬ 
moral  sein  müssen,  ganz  gleich,  ob  sie  abweicht  von  der  allgemeinen  Moral  der 
Menge.  Der  Arzt  nimmt  eine  so  geachtete  Stellung  ein  und  steht  auf  einer  sol¬ 
chen  Bildungsstufe,  daß  man  von  ihm  erwarten  muß,  er  besitze  eine  autonome 
Moral,  er  besitze  soviel  geistige  Superiorität,  sein  ganzes  sittliches  Handeln  nach 
dieser  autonomen  Vernunftmoral  einzurichten,  selbst  wenn  sie  der  konventionellen 
Moral  widersprechen  sollte.  Grundbedingung  ist  natürlich,  daß  dieses  Handeln  des 
Arztes  ein  therapeutisches  oder  prophylaktisches  ist,  hervorgegangen  aus  der  tief¬ 
sten,  innersten  Überzeugung,  mit  diesem  Handeln  dem  Kranken  zu  helfen,  daß 
es  also  ein  sittlicher  Trieb  ist“  (Rohleder,  „Vorlesungen“,  Bd.  II,  S.  349/50). 

Wenn  demnach  also  eine  Sterilität  vorliegt,  die  mit  unserem  bisherigen 
therapeutischen  Küstzeug  nicht  behoben  werden  kann,  von  der  der  Arzt  aber 
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im  vorliegenden  Falle  die  feste,  wissenschaftlich  begründete  ärztliche  Überzeugung 
hat,  daß  sie  durch  eine  künstliche  Befruchtung  behoben  werden  kann  resp.  die 
Folgen  derselben  beseitigt  werden  können,  so  kann  er  nicht  nur  nichts  verlieren 
an  Achtung  vor  sich  selbst,  sowie  in  der  seiner  Kollegen,  selbst  der  der  Öffent¬ 
lichkeit,  sondern  er  kann  nur  gewinnen,  ja  er  ist  auf  Wunsch  der  Eheleute  sogar 
verpflichtet ,  diese  künstliche  Befruchtung  zur  Behebung  des  krankhaften  Zu¬ 
standes  resp.  seiner  Folgen  vorzunehmen.  ,,Ich  sehe  in  der  künstlichen  Befruch¬ 
tung  nur  eine  Operation,  deren  Vorgehen  wissenschaftlich,  deren  Legalität  un¬ 
bestreitbar  ist,  wenn  man  die  Grenzen  der  Notwendigkeit  nicht  überschreitet 
und  deren  Zweck  nur  ein  moralischer  ist“,  sagt  Roubaud  (loc.  cit.,  S.  783). 

Wir  hätten  danach  also  noch  die  Notwendigkeit  der  künstlichen  Befruchtung  zu 
erweisen.  Hierzu  ist  erforderlich,  den  Zustand  der  Sterilität  zu  beleuchten.  Die 
Sterilität  an  sich  ist  ein  Zustand,  der  keineswegs  als  ein  schwerwiegender  hin¬ 
gestellt  werden  kann,  besonders  für  das  physische  Verhalten  der  Frau.  Ja,  man 
muß  sogar  sagen,  daß  er  hier  in  gewissen  Beziehungen  vielleicht  der  Fertilität 
vorzuziehen  sei,  da  diese  durch  Schwangerschaft,  Geburt,  Pflege  und  Aufzie¬ 
hung  des  Kindes  für  die  Frau  große  Gefahren  in  sich  schließt.  Weit  schwerer 
wiegt  aber  die  Sterilität  in  rechtlicher  und  psychischer  Hinsicht.  Es  stützt  sich 
ja  unser  ganzes  Institut  der  Ehe  auf  die  Kindererzeugung  in  derselben.  Das 
Bürgerliche  Gesetzbuch:  4.  Buch  Familienrecht  (Ehe,  Verwandtschaft,  Vor¬ 
mundschaft),  das  5.  Buch  (Erbrecht)  haben  als  Voraussetzung  die  Ehe,  und  zwar 
die  Nachkommenschaft  in  derselben,  und  Sterilität  gilt  wohl  auch  heute  noch 
als  Grund  zur  Ehescheidung  bei  einigen  Völkern.  Schon  das  genügt,  die  Schwere 
des  Zustandes  der  Sterilität  rechtlich  zu  erklären,  und  schon  das  allein  würde  in 
vielen  sterilen  Ehen  den  Arzt  berechtigen,  die  Sterilität  der  Frau  als  einen  der¬ 
artigen  Zustand  anzusehen,  daß  er  in  gewissen  Fällen  zu  einer  wissenschaftlich 
begründeten  Abhilfe,  wie  die  künstliche  Befruchtung  es  ist,  raten  kann.  Weit 
wichtiger  für  den  Arzt  sind  noch  die  psychischen  Folgen  der  Sterilität.  Die 
Sehnsucht  nach  einem  Kinde  kann  die  Frau  seelisch  so  alterieren,  so  auf  ihren 
Gesundheitszustand  einwirken,  daß  vom  allein  therapeutischen  Standpunkt 
aus  die  Vornahme  einer  künstlichen  Befruchtung  sich  als  notwendig  erweist. 
Denn  schließlich  geht  doch  jedes  junge,  nicht  hypermodern  denkende  und  an¬ 
gehauchte  Mädchen  mit  dem  Gedanken  in  die  Ehe,  einmal  Mutter  zu  werden. 
Übrigens  bin  ich  ja  in  der  Einleitung  auf  die  Schwere  des  Zustandes  der  Sterili¬ 
tät  genügend  eingegangen.  Welcher  Arzt  hätte  übrigens  nicht  schon  erlebt, 
wessen  die  seit  mehreren  Jahren  kinderlos  verheirateten  Frauen  fähig  sind,  um 
Mutter  zu  werden,  wie  sie  selbst  einen  unmoralischen,  schweren  Seitensprung 
nicht  scheuen,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  selbst  zur  Ehebrecherin  darüber 
werden,  denn  ,,das  Weib  wird  nicht  Mutter,  es  ist  zur  Mutter  geboren“,  sagt 
Carmen  Sylva. 

Wieweit  die  Kinderlosigkeit  die  Ehegatten  zur  Verzweiflung  treiben  kann,  beweist  ja 
am  besten  das  von  Fürbringer  mitgeteilte  Beispiel,  daß  ein  Arzt  „von  sonst  trefflichen 
Grundsätzen“,  weil  er  an  Impotentia  generandi  litt,  seiner  eigenen  Frau  fremdes  Sperma 
injizierte !  Und  wer  wollte  es  wagen,  so  a  priori  den  Stab  über  jenen  Kollegen  zu  brechen  ? 
Wie  furchtbar  müssen  die  Seelenqualen  desselben  ob  der  Sterilität  gewesen  sein,  daß  er  zu 
einem  solchen  Schritte  sich  verstand!  Ich  selbst  habe  mehrere  solche  Fälle  von  Kollegen 
erfahren.  Einer  meiner  Patienten  war  sogar  bereit,  seiner  Gattin  lieber  einen  Liebhaber 
zu  erlauben,  als  ein  Kind  zu  adoptieren.  Im  ersteren  Falle  sei  das  Kind  doch  wenigstens 
zur  Hälfte  —  von  seiner  Gattin  eigenes!  Zu  welchen  Vornahmen  eine  kinderlose  Ehefrau 
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aber,  von  den  rechtlichen  Folgen  der  Sterilität  getrieben,  schreiten  kann,  beweist  der  Fall 
Roubauds,  wo  eine  junge  Frau,  Französin,  sich  wider  Willen  ihres  Schwiegervaters  mit 
dessen  Sohn,  einem  englischen  Lord,  verheiratet  hatte,  nachdem  der  alte  Lord  deswegen 
sein  immenses  Vermögen  seinen  Enkelkindern  vermacht  hatte.  Die  Ehe  blieb  nun  aber  steril 
und  das  Vermögen  sollte  testamentarisch  den  Neffen  und  Nichten  zufallen.  Die  Kranke 
war  zu  allem  bereit,  sogar  zu  einem  Liebhaber  auf  %  Stunde  (merkwürdigerweise  machte 
aber  Roubaud  keine  künstlichen  Befruchtungsversuche).  Nach  London  zurückgekehrt, 
täuschte  die  Frau  mit  einer  Hebamme  eine  Niederkunft  vor,  bereitete  alles  vor,  Zeugen, 
Kind,  alles  war  bereit,  als  es  die  Polizei  erfuhr  und  die  Komödie  entdeckt  wurde. 

Wer  erinnert  sich  nicht  des  Prozesses  der  polnischen  Gräfin  Kwilecki,  der  vor  F/2  Jahr¬ 
zehnt  durch  die  Presse  ging,  wobei  das  Berliner  Schwurgericht  sie  von  der  Anklage  der 
Kindesunterschiebung  freisprach.  Am  20.  Dezember  1909  aber  stellte  das  Oberlandes¬ 
gericht  Posen  fest,  daß  das  Kind  nicht  das  der  inzwischen  verstorbenen  Gräfin  K.  war, 
sondern  ein  untergeschobenes  der  Bahnwärtersehefrau  Meyer,  daß  erstere  es  unterge¬ 
schoben  hatte,  um  das  infolge  der  Sterilität  bedrohte  Majoratserbe  zu  erhalten. 

Wie  recht  hat  doch  Roubaud,  wenn  er  meint,  daß  oft  gerichtliche  Streitigkeiten, 
Prozesse,  Skandale  und  bisweilen  selbst  der  Ruin  durch  das  Erscheinen  eines  Kindes  ver¬ 
mieden  worden  wären. 

Die  Sterilität  der  Frau  ist  also  unter  Umständen  ein  schweres  Verhängnis, 
und  die  künstliche  Befruchtung  seitens  des  Arztes  in  solchen  Fällen  eine  segens¬ 
reiche  Tat. 

Ich  halte  auch  heute  noch  den  Standpunkt  aufrecht,  den  ich  in  meinen 
,, Vorles.  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  Bd.  I,  V.  Aufl.,  S.  351/52, 
dahin  formuliert  habe: 

„Der  Arzt  hat ,  wenn  alle  therapeutischen  Mittel  zur  Behebung  der  Sterilität 
bei  einer  Frau  vergeblich  versucht  sind  und  wenn  die  Sterilität  als  ein  Unglück 
von  seiten  der  Ehegatten  empfunden  wird ,  das  Recht,  ja  die  Pflicht,  in  geeigneten 
Fällen  die  Eheleute  auf  die  Möglichkeit  einer  Schwängerung  durch  künstliche  Be¬ 
fruchtung  aufmerksam  zu  machen .  Er  hat  dabei  aber  auch  die  Pflicht,  auf  die 
Operation  und  ihre  Widerwärtigkeiten  für  alle  drei  Beteiligten,  das  Ehepaar  und 
den  Arzt,  hinzuweisen,  und  auf  die  relative  Unsicherheit  des  Verfahrens  bezüglich 
Erfolg.  Wünschen  aber  die  Eheleute  trotz  alledem  die  Vornahme  desselben,  so  hat 
der  Arzt,  dank  seiner  Stellung  als  solcher,  seinem  Standesbewußtsein,  seiner  autono¬ 
men  Moral,  mag  sie  auch  noch  so  sehr  abweichen  von  der  in  seinem  Wirkungskreis 
herrschenden,  das  Recht  zur  Vornahme  der  Operation.  Hält  aber  der  Arzt  die  Vor¬ 
nahme  der  Operation  für  eine  unmoralische,  hat  er  sich  noch  nicht  bis  zu  yener  — 
von  mir  so  genannten  —  autonomen  Moral  emporgerungen,  oder  glaubt  er  sie  aus 
technischen  oder  anderen  Gründen  nicht  ausführen  zu  können,  so  unterlasse  er  über¬ 
haupt,  demSkinderlosen  Ehepaar  gegenüber  davon  zu  sprechen,  denn  demselben 
sagen,  es  gibt  eine  Methode,  die  Ihnen  evtl,  noch  die  Möglichkeit  eines  Nachkommen 
gewährt,  ich  halte  sie  aber  für  , unmoralisch ,  widerspricht  nicht  nur  dem  Stand¬ 
punkte  eines  Arztes  als  Helfers  der  kranken  Menschheit,  sondern  widerspricht  auch 
den  Gesetzen  der  Humanität 

Und  wenn  ein  Arzt,  Hammer  (Berlin),  bei  der  Rezension  der  I.  Aufl.  vorliegenden 
Werkes  in  seiner  „Monatsschrift  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene“,  IV.  Jahrg., 
S.  463,  sagt:  „Die  Auskunft,  es  gibt  eine  Methode,  ich  halte  sie  aber  für  unsittlich,  ist  nicht, 
wie  Rohleder  meint,  unsittlich,  sondern  gut,  zumal  ja  nichts  verhindert,  zu  verkünden: 
Autorität  X  in  Y  macht  solche  Operationen4,“  so  zeugt  dies  von  keiner  Sachkenntnis. 
Denn  Hammer  nenne  mir  doch  zur  Zeit  die  Autoritäten,  die  die  künstliche  Befruchtung  vor¬ 
nehmen,  ja  nicht  bloß  in  Deutschland,  sondern  überhaupt,  auch  im  Auslande!!  Es  ist  ja 
eben  der  Zweck  vorliegender  Zeilen,  an  der  Hand  der  bisherigen  Literatur  und  der  bisherigen 
Versuche  über  künstliche  Befruchtung  zu  zeigen,  daß  sie  es  verdient,  wieder  eingebürgert 
zu  werden. 
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Resume :  Die  künstliche  Befruchtung  ist  keine  Operation ,  welche  gegen  die 
ärztliche  Moral  verstößt.  Der  Arzt  als  solcher  ist  berechtigt,  sie  als  eine  medizinisch 
notwendige  Operation,  als  therapeutisches  Heilmittel  zu  empfehlen.  Er  ist  in 
diesem  Falle  aber  auch  verpflichtet,  sie  auszuführen.  Wie  sagt  doch  Tardieu  in 
seinen  „Attentats  aux  moeurs“  ?  „Aucune  misere  physique  ou  morale,  aucune 
plaie,  quelque  corrumpue  qu’elle  soit,  ne  doit  effrager  celui  qui  s’est  voue  a  la 
Science  de  Fhomme  et  le  ministere  sacre  dn  medecin,  en  kobligeant  a  tout  voir, 
lui  permet  aussi  de  tont  dire“,  dem  ich  nur  noch  hinzufügen  möchte:  „de  tout 
faire“.  Oder  sollte  der  Beruf  des  Arztes  heute  weniger  heilig  sein  ? 

Selbst  Kisch,  der,  wohl  mehr  seinen  tristen  Erfolgen  nach,  meint,  daß  vorläufig  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  „aus  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  streichen  sei“,  fügt  im  nächsten  Moment 
hinzu:  „Wir  können  uns  wohl  ganz  exzeptionell  seltene  Fälle  denken,  in  denen  auch  zu  diesem 
Ultimatum  geschritten  werden  könnte.“  Kisch  hält  (Über  künstliche  Befruchtung  beim 
Menschen,  Zschr.  f.  Sexualwiss.,  Bd.  I)  auch  heute  noch  einen  Erfolg  der  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  für  nicht  erwiesen  und  führt  als  Beweis,  wie  das  Volk  darüber  denke,  H.  H.  Ewers 
Roman  „Alraune“  an!!  Es  erübrigt  sich  da,  weiteres  hinzuzufügen.  Dieser  Roman  könnte 
im  Gegenteil  als  Beweis  gelten,  wie  wenig  das  Volk  bisher  darüber  aufgeklärt  wurde! 

Merkwürdig  berührt  es  daher  zu  hören,  wie  früher  einmal  die  künstliche  Befruchtung 
von  einem  Forum  beurteilt  wurde.  Vom  Tribunal  von  Bordeaux  wurde  ein  Arzt  Dr.  Lajatre 
bestraft,  weil  er  sich  mit  künstlicher  Befruchtung  abgegeben  hatte.  Allerdings  hatte  der 
Arzt  in  ganz  marktschreierischer  Weise  seine  Methode  annonziert  und  1500  Fr.  Honorar 
für  eine  erfolglose  künstliche  Befruchtung  verlangt.  Er  wurde  aber  abgewiesen,  weil  „au 
point  de  vue  scientifique,  la  valeur  du  procede  employe  par  X.  .  .  .  le  tribunal  ne  peut  voir 
dans  l’emploi  de  ce  procede  une  cause  licite  d’obligation ;  qu’il  ne  consiste  pas,  en  effet,  ä 
supprimer,  soit  chez  la  femme,  soit  chez  Fhomme,  les  causes  de  la  sterilite,  de  maniere  ä 
les  rendre  aptes  ä  la  generation,  mais  ä  faire  concourir  ä  l’acte  meme  da  le  generation,  et 
pour  son  accomplissement  direct  dans  ce  qu’il  a  de  plus  intime,  un  intermediaire  entre  le 
mari  et  la  femme,  usant  de  moyens  artificiels  qui  reprouve  la  loi  naturelle,  et  qui  pour- 
raient  meine,  en  cas  d’abus  creer  un  veritable  danger  social“: 

„Qu’il  importe  ä  la  dignite  du  mariage  que  de  semblables  procedes  ne  soient  pas 
transportes  du  domaine  de  la  Science  dans  celui  de  la  pratique,  et  que  la  justice  ne  sanctionne 
pas  des  obligations  fondees  sur  leur  emploi“  etc. 

Nachdem  so  das  Tribunal  von  Bordeaux  am  25.  August  1883  die  künstliche 
Befruchtung  als  standesunwürdig  und  praktisch  auszuüben  nicht  zu  gestatten 
erklärt  hatte,  hatte  die  Societe  de  medecine  legale  de  France  ä  Paris  am  12.  No¬ 
vember  1883  eine  Kommission  erwählt,  um  über  diese  Frage  vom  gerichtlich¬ 
medizinischen  Standpunkt  aus  Rapport  zu  erstatten.  Dies  geschah  in  der  Sitzung 
vom  10.  Dezember  1883,  wo  sie  (Prof.  Brouardel  als  Vorsitzender)  erklärte,  daß 
die  künstliche  Befruchtung  „comme  derniere  chance  pour  arriver  a  la  procre- 
ation,  est  une  Operation  correcte  n’entrainant  aucune  responsabilite“.  Nur  dürfe 
der  Arzt  sie  nicht  selbst  vorschlagen.  Merkwürdigerweise  hat  dieses  Urteil  der 
Pariser  gerichtsärztlichen  Gesellschaft  (Näheres  siehe  Leblond,  „De  la  feconda- 
tion  artificielle“,  Annales  d’hygiene,  1884,  Bd.  XI,  S.  89ff.)  bei  den  Pariser 
Ärzten  sich  nicht  halten  können,  wenigstens  hat  die  Pariser  medizinische  Fakul¬ 
tät,  die  1871  die  Dissertation  desP.  F.  Gigon  (des  Sohnes  eines  der  Schöpfer  der 
künstlichen  Befruchtungsmethode)  über  künstliche  Befruchtung  annahm,  eine 
solche  von  Gerard  am  28.  Juli  1885  zurückgewiesen,  nachdem  in  der  Zwischenzeit 
der  große  Roubaud  für  dieselbe  eingetreten.  In  Mißkredit  brachte  die  Operation 
Bielebault,  der  1880  sich  ein  Patent  auf  künstliche  Befruchtung  erteilen  ließ  und 
eine  sehr  zweifelhafte  Gesellschaft  gründete.  Daß  übrigens  die  Nachfolger  sich 
glücklicherweise  nicht  um  das  Urteil  der  Fakultät  kümmerten  und,  wie  Lutaud, 
Bossi,  mit  bestem  Erfolge  die  Befruchtung  Vornahmen,  haben  wir  ja  gesehen. 
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d)  Verstößt  die  künstliche  Befruchtung  gegen  die  Moral  der  Ehegatten? 

Moral  ist  Sittlichkeit.  Sittlichkeit  ist  das  mit  den  Sittengesetzen  überein¬ 
stimmende  Verhalten.  Sittengesetze  aber  sind  diejenigen,  welche  als  Pflicht 
anerkannt  werden.  Mag  man  nun  aber  Intnitionist  im  Sinne  Kants  sein,  d.  h. 
mag  man  die  Sittengesetze  als  aus  „praktischer  Vernunft“  heraus  geboten  an- 
sehen,  oder  Utilitarist,  d.  h.  mag  man  sie  als  zur  Erzielung  wichtiger  Lebens¬ 
zwecke  ansehen,  in  beiden  Fällen  würde  das,  auf  die  künstliche  Befruchtung 
übertragen,  lauten:  mag  sie  aus  praktischen  Vernunftsgründen  (Erbschafts  usw. 
wegen)  oder  zur  Erzielung  höherer  Lebenszwecke,  um  der  Frau  zu  einem  Kinde 
zu  verhelfen,  vorgenommen  werden,  vom  rein  'philosophischen  Standpunkte  aus 
verstößt  sie  nicht  gegen  die  Sittengesetze ,  ist  daher  auch  nicht  unmoralisch.  Man 
hat  sie  unmoralisch  genannt,  weil  sie  unmittelbar  nach  Ablauf  des  Koitus  vor¬ 
genommen  wird.  Müßten  denn  da  logischerweise  der  Koitus  selbst  und  seine 
Folgen  nicht  auch  unmoralisch  sein?  Auf  diesem  sophistischen  Standpunkte 
steht  wohl  niemand,  denn  —  sie  soll  ja  nur  an  Eheleuten  vorgenommen  werden. 
Prof.  Schwalbe  (Berlin)  sagt  im  „Tag“  1912,  147 :  „Wer  in  der  Fortpflanzung  nur 
einen  physiologischen  Vorgang  wie  alle  anderen  unseres  Organismus  erblickt,  wird 
über  ästhetische  und  ethische  Hindernisse  hinwegkommen,  zumal  wenn  ein  so 
glückverheißendes  Ziel,  wie  die  Behebung  der  Kinderlosigkeit,  in  der  Ferne  winkt.“ 

Der  Zweck  der  künstlichen  Befruchtung,  kinderlosen  Eheleuten  ein  Kind  zu 
bescheren,  ist  nicht  unsittlich,  ergo  kann  es  die  dazu  nötige  Handlung,  auch  für  das 
Ehepaar,  nicht  sein,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  —  ohne  Wissen  des  Arztes  —  zu 
unsittlichen  Zwecken  vom  Ehepaar  gefordert  wird.  Daher  müssen  wir  vom  Arzte 
vor  Einleitung  einer  künstlichen  Befruchtung  fordern,  daß  er  beweisen  kann,  daß 
der  Eingriff  ein  medizinisch  berechtigter  war  und  daß  die  Ehegatten  sich  im  Be¬ 
sitz  der  dazu  nötigen  körperlichen  Eigenschaften  befinden,  um  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  der  künstlichen  Befruchtung  von  vornherein  garantieren 
zu  können.  Eventuell  ist,  um  jeglichen  späteren  Einwendungen  vorzubeugen,  dem 
Kollegen  zur  Feststellung  der  Indikationen  die  Hinzuziehung  eines  zweiten  Arztes 
anzuraten.  Notwendig  ist  es  aber  durchaus  nicht.  Ich  habe  es  nie  getan.  Im 
Gegenteil  wird  wohl  fast  jedes  Ehepaar  abgeschreckt  werden  und  sich  weigern, 
noch  einen  weiteren  Arzt,  der  nicht  sein  Vertrauen  hat,  in  eine  solch  intime  An¬ 
gelegenheit  einzuweihen. 

Da  nur  das  Interesse  der  Patienten,  wie  ja  bei  jeder  ärztlichen  Handlung, 
dabei  in  Betracht  kommt,  dieses  Interesse  aber  ein  solches  ist,  daß  es  die  Operation 
nicht  als  lebenswichtig  und  unumgänglich  fordert,  hat  der  Arzt  die  Operation  nur 
vorzuschlagen,  die  Entscheidung  darüber,  ob  oder  ob  nicht,  allein  dem  kinderlosen 
Ehepaar  zu  überlassen.  Natürlich  müssen  beide  Ehegatten  damit  einverstanden 
sein,  die  Operation  fordern. 

Der  —  natürlich  nur  problematische,  vom  Autor  nicht  anerkannte  —  Einwurf  Manie - 
gazzas,  daß  jemand  sagen  könnte,  das  so  erzeugte  Kind  wird  nicht  mein  Kind  sein,  nicht 
mein  Blut,  sondern  das  einer  Spritze,  ist  ja  in  sich  schon  hinfällig.  Ebenso  ist  das  Verlangen 
dieses  Autors,  auch  das  der  gerichtsmedizinischen  Pariser  Gesellschaft,  daß  der  Vorschlag 
nicht  vom  Arzt  ausgehen  dürfe,  ein  falsches.  Für  Deutschland  zur  Zeit  wenigstens  ganz 
gewiß,  denn  das  Publikum  weiß  bei  uns  von  einer  künstlichen  Befruchtung  absolut  nichts 
(diese  Verhältnisse  sind  aber  wohl  überall  gleich).  Der  Arzt  ist  hier  der  allein  Sachverstän¬ 
dige,  nur  er  hat  allein  zu  urteilen,  ob  eine  solche  angezeigt  ist,  und  nur  er  kann  sie  in  Vor¬ 
schlag  bringen.  Wenn  wir  warten  wollen,  bis  sie  von  sterilen  Eheleuten  selbst  verlangt  wird, 
können  wir  sie  für  alle  Zeiten  aus  der  medizinischen  Wissenschaft  und  Praxis  streichen. 
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9.  Ist  der  Arzt  berechtigt  zur  künstlichen  Befruchtung  bei  Ver¬ 
weigerung  einer  die  Sterilität  beseitigenden  Operation? 

Ja  und  nein.  Die  Antwort  ist  nicht  so  strikt  zu  geben.  Nehmen  wir  an,  es 
handle  sich  um  Hypospadie  höheren  Grades  des  Mannes,  infolgedessen  das 
Sperma  außerhalb  der  Vagina  entleert  wird,  wobei  überhaupt  die  ganze  Kohabi- 
tation  erschwert  ist.  Eine  Operation  würde  hier  vielleicht  nur  von  geringem 
Erfolge  begleitet  sein.  Soll  man  da  den  Eheleuten  die  künstliche  Befruchtung 
verweigern  ?  Nein.  Ich  würde  die  Beantwortung  davon  abhängig  machen,  ob 
die  Operation  eine  sehr  eingreifende  ist,  mit  irgendwelchen  Gefahren  für  den 
Betreffenden  verbunden  ist  und  überhäuft  einen  derartigen  Erfolg  verspricht ,  daß 
man  Fertilität  der  Frau  erwarten  kann.  In  diesem  Falle  ist  zur  Operation  zu 
schreiten  und  die  künstliche  Befruchtung  zu  vermeiden,  sonst  umgekehrt.  Wenn 
aber  der  Hypospadiäus  z.  B.  herzleidend  ist,  die  Narkose  mit  größeren  Gefahren 
verbunden  ist  oder  gleichzeitig  ein  vererbbares  Leiden  vorliegt  oder  Diabetes 
usw.,  ist  die  Operation  zu  unterlassen.  Nur  wenn  die  Operation  eine  leichte,  mit 
keinen  Gefahren  für  das  Leben  verbundene  ist  und  Erfolg  verspricht,  ist  sie  der 
künstlichen  Befruchtung  vorzuziehen. 

Daß  maligne ,  vererbbare  Leiden  von  seihst  künstliche  Befruchtung  verbieten , 
möchte  ich  hier  besonders  betonen,  weil  andere  Autoren  anders  denken.  So 
sagt  Roubaud,  loc.  cit.,  S.  795,  daß  selbst  maligne  Diathese,  wie  Karzinome, 
selbst  Tuberkulose  uns  nicht  hindern  können,  künstliche  Befruchtung  anzu¬ 
wenden,  weil  das  Gesetz  ja  auch  nicht  das  Heiraten  zwischen  zwei  solchen  Per¬ 
sonen  verhindere  und  weil  bisweilen  ein  aus  einer  solchen  Ehe  entsprossenes 
Kind  die  Freude  und  das  Glück  der  Familie,  die  Stütze  der  Eltern  geworden 
sei,  so  daß  hier  der  Arzt  allein  nach  seinem  Gewissen  handeln  solle,  evtl,  auch  zur 
künstlichen  Befruchtung  schreiten  könne.  Ich  würde  mich  in  einem  solchen 
Falle  nie  hierzu  verstehen  können,  ja  ich  würde  es  als  direkten  Frevel  erachten, 
einem  Wesen  zum  Leben  zu  verhelfen,  das  vielleicht  an  früher  Tuberkulose  zu¬ 
grunde  geht  und  bis  dahm  nur  siecht.  Meines  Erachtens  müßte  ein  solcher 
Mensch  für  den  betreffenden  Arzt  nur  eine  furchtbare  Anklage  sein. 

Die  ganze  Frage  ist  also  nur  individuell  von  Fall  zu  Fall  zu  beurteilen ,  es 
können  hier  keine  bestimmten  Normen  als  Richtschnur  für  den  Arzt  gegeben  werden. 
Aber  soviel  darf  man  sagen:  die  künstliche  Befruchtung  darf  nie  zu  einem  Acte  de 
complaisance,  zu  einem  Gefälligkeitsdienste  herabgedrückt  werden.  Denn  Gefällig¬ 
keitsoperationen  sind  in  der  Praxis  möglichst  zu  umgehen  und  die  künstliche  Be¬ 
fruchtung  soll  stets  nur  letztes  Mittel ,  gleichsam  letzter  FLoffnungsanker  bleiben. 

Die  Worte  Le  Forts,  die  dieser  Autor  von  den  Operations  de  complaisance 
ausspricht:  ,,I1  n’y  a  pas  ici  de  regles  a  poser,  c’est  dans  chaque  cas  particulier 
une  question  de  circonstance  que  le  Chirurgien  doit  juger  dans  sa  conscience“, 
passen  so  recht  als  Antwort  auf  unsere  Frage. 

10.  Die  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  mit  fremdem 

Sperma 

ist  ebenfalls  schon  vollzogen  worden,  ja  sogar  ohne  Wissen  der  Frau.  Sie  ist  aber 
wohl  nur  als  Auswuchs  der  Verzweiflung  über  die  Sterilität  zu  betrachten  und 
zeigt,  wie  weit  dieser  Zustand  den  Menschen  treiben  kann.  Fürbringer  sagt 
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darüber  („Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“,  S.  173):  „Ein 
Kollege  von  sonst  trefflichen  Grundsätzen  teilte  mir  bei  der  zweiten  Konsul¬ 
tation  mit,  daß  er  aus  Anlaß  der  Sterilität  seiner  Frau  fremdes  (!),  im  Brütofen 
erwärmtes  Sperma  in  den  Uterus  injiziert  habe.  Einige  Zeit  darauf  schwoll  der 
Leib,  allein  der  Gynäkologe  fand  Aszites,  wahrscheinlich  aus  Anlaß  einer  Kuptur 
einer  Zyste.  Dieser  unglückliche  und  glückliche  Befund  hat  den  Therapeuten 
vor  weiteren  eigenen  gleichsinnigen  Bestrebungen  gründlich  bewahrt.“  Woher 
der  Arzt  das  Sperma  genommen  hatte,  wird  nicht  mitgeteilt. 

Das  ist  der  einzige  wirklich  ausgeführte  derartige  Fall,  den  ich  in  der  Litera¬ 
tur  finde.  Ein  weiterer  Fall  wurde  mir  von  einem  Kollegen  persönlich  mitgeteilt, 
der  seiner  Frau  mit  deren  Wissen  das  Sperma  eines  seiner  Verwandten  injiziert 
hatte.  Sperma  von  Verwandten  ist  inzwischen  einige  Male,  wie  mir  privatim 
mitgeteilt,  zur  Injektion  benutzt  worden.  Ferner  wurde  noch  zweimal  das  An¬ 
sinnen  von  seiten  der  sterilen  Frau  an  den  Arzt  gestellt,  ihnen  fremdes  Sperma 
zu  injizieren.  Der  erste  Fall  findet  sich  bei  Reti  („Sexuelle  Gebrechen“,  S.  20): 
„Professor  Sevnola  in  Eom  erzählt,  als  er  bei  einer  Dame  diesen  Versuch  (i.  e.  der 
künstlichen  Befruchtung.  Verf.)  einigemal  vergebens  ausgeführt  hatte,  bemerkt 
die  Dame,  daß  er  es  doch  mit  dem  Sperma  eines  anderen  Mannes  versuchen 
möge,  vielleicht  sei  der  Same  des  eigenen  Mannes  wirkungslos.  Er  habe  nun,  so 
sagt  er,  dieser  Dame  das  Verwerfliche  ihres  Wunsches  vorgehalten,  denn  in  der 
künstlichen  Einführung  des  zeugenden  Samens  eines  fremden  Mannes  liege  ein 
ebensolches  Verbrechen,  als  wenn  sie  mit  dem  fremden  Manne  selbst  verkehren 
würde.“ 

Der  zweite  derartige  Fall  wird  von  Mantegazza  (loc.  cit.)  erzählt,  dem  von 
einer  Dame,  nachdem  er  dreimal  vergeblich  eine  Injektion  gemacht,  folgende 
Äußerung  getan  wurde:  „Wenn  der  Same  meines  Mannes  nicht  reüssiert,  nehmen 
Sie  solchen  eines  jüngeren  und  kräftigeren  Mannes.  Ich  will  nicht  wissen,  wer 
ihn  geliefert  hatte.  Deswegen  begehe  ich  damit  keine  Sünde.“  Mantegazza  hatte 
große  Mühe,  sie  von  der  Ruchlosigkeit  ihres  Vorhabens  zu  überzeugen. 

Damit  ist  die  Literatur  darüber  erschöpft.  Merkwürdigerweise  gehen  die 
französischen  Autoren,  die  bisher  doch  am  reichhaltigsten  unser  Thema  behan¬ 
deln,  alle  nicht  darauf  ein.  Es  liegt  also  ein  äußerst  exzeptionell  seltenes  Vor¬ 
gehen  vor,  was  auch  leicht  verständlich,  denn  daß  eine  Ehefrau  oder  gar  ein 
Ehemann  sich  dazu  verständigen  soll,  fremdes  Sperma  injizieren  zu  lassen,  ist 
ein  Gedanke,  dessen  Unnatürlichkeit  selbst  die  sehnsüchtigst  nach  einem  Leibes¬ 
erben  sich  sehnenden  Eheleute  weit  von  sich  weisen  müßten.  Soviel  Takt,  An¬ 
stand  und  Sittlichkeitsgefühl  herrscht  wohl  noch  bei  den  allermeisten  Menschen. 
Aber  die  Literatur  zeigt,  daß  es  vorkommt  und  Vorkommen  kann,  deshalb  will 
ich  auf  die  Frage: 

Wie  stellt  sich  der  Arzt  zur  Einspritzung  mit  fremdem  Sperma  ? 

eingehen. 

Sollte  einmal  an  mich  ein  solches  Ansinnen  gestellt  werden,  so  würde  ich 
als  erstes  den  Eheleuten  den  von  Hegar  und  anderen  empfohlenen  Rat  geben,  ein 
aus  Verwandten  (oder  Bekanntenkreisen)  stammendes  oder  selbst  ein  fremdes 
Kind  anzunehmen  und  bei  evtl,  gegenseitigem  Harmonieren  später  zu  adoptieren. 
Der  Wunsch  nach  Injektion  fremden  Spermas  kann  sich  bei  den  Eheleuten  über¬ 
haupt  ja  nur  einfinden,  wenn  Impotentia  generandi  (  resp.  Impotentia  coeundi 
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et  generandi)  beim  Ehemann  vorliegt.  Aber  man  bedenke,  wieviel  Zerknirschung 
und  Verzweiflung,  um  nicht  zu  sagen  Frivolität,  bei  den  Eheleuten  mag  dazu 
gehören,  ein  solches  Ansinnen  überhaupt  an  einen  Arzt  zu  stellen,  und  welch 
unendliche  Sehnsucht  nach  einem  Leibeserben  muß  vorhanden  sein.  Denn  man 
vergesse  nicht,  daß  das  evtl,  gezeugte  Kind  nur  halb  ehelich  ist ,  daß  der  Vater  kein 
ehelicher  ist. 

Darf  der  Arzt  überhäuft  etwas  Derartiges  tun  ?  Ich  antworte  ja,  aber  nur  in 
ganz  verzweifelten,  ganz  exzeptionellen  Fällen,  und  zwar  nur,  um  einem  größeren 
Unglück  vorzubeugen.  Ich  habe  hier  einzig  und  allein  Reti  auf  meiner  Seite,  denn 
von  obigen  Autoren  weist  Mantegazza  das  Ansinnen  ganz  empört  zurück,  Semola 
ebenfalls,  Fürbringer  äußert  sich  über  den  Fall  gar  nicht,  aus  seinen  Worten  aber 
ist  zu  schließen,  daß  er  es  nicht  tun  würde.  Reti  sagt  (loc.  cit.):  ,,Wenn  der 
Mann  von  seiner  Unfähigkeit  überzeugt  ist  und  in  der  sicheren  Ansicht,  keine 
Leibeserben  zu  erhalten,  gezwungen  sein  wird,  ein  ganz  fremdes  Kind  zu  adop¬ 
tieren  oder  sein  Vermögen,  die  Frucht  seines  langjährigen  Fleißes,  fremden 
Leuten  zu  überlassen,  wenn  er  nun  in  einem  solchen  Zustande  einwilligt,  daß 
seiner  Frau  ein  fremdes,  zeugungsfähiges  Sperma  auf  künstlichem  Wege  ein¬ 
geführt  werde,  so  können  wir  hier  kein  Verbrechen  erblicken. 

Ganz  anders  ist  es,  wenn  die  Frau  mit  einem  fremden  Manne  geschlecht¬ 
lichen  Umgang  pflegt  und  in  der  Umarmung  eines  Dritten  die  Ehre  ihres  Mannes 
vernichtet.  Hier  liegt  die  Sünde  im  Koitus  selbst,  und  die  Ehebrüche  sind  nur 
im  Koitus  oder  richtiger  in  dem  Akte  selbst  strafbar  durch  das  Ineinandergreifen' 
der  Körper  der  den  Geschlechtsakt  ausübenden  Teile.  Das  durch  künstliches 
Einführen  des  Spermas  eines  fremden  Mannes  erzeugte  Kind  ist  zwar  nicht  das 
eigene,  es  ist  aber  doch  das  Kind  der  Gattin  und  wurde  nicht  in  sträflicher  Um¬ 
armung  erzeugt.“ 

Dieser  Ansicht  Retis  mag  ich  im  großen  und  ganzen  beizupflichten,  wenigstens 
was  die  letzten  Gründe  anbetrifft,  die  Sünde  liegt  im  Koitus  und  das  ist  Ehe¬ 
bruch.  Eine  mit  Einverständnis  beider  Ehegatten  mit  fremdem  Sperma  vor¬ 
genommene  künstliche  Befruchtung  kann  kein  Verbrechen  sein  wie  der  extra- 
matrimonielle  Koitus  einer  Ehegattin,  weil  keine  Kechte  „Dritter“  dabei  ver¬ 
letzt  werden  (vorausgesetzt,  daß  das  Sperma  nicht  von  einem  Ehemanne  ge¬ 
nommen  wurde).  Aber  aus  ersten  Grunde  Retis,  allein  des  schnöden  Mammons 
willen,  daß  derselbe  nicht  auf  Verwandte  oder  fremde  Erben  übergeht,  würde  ich 
nie  zu  einer  solchen  Befruchtung  schreiten.  Hier  könnte  für  mich  nur  maßgebend 
sein  eine  sehr  schwere  psychische  Gemütsstörung  und  -depression  wegen  der  Sterilität 
seitens  eines  der  Ehegatten,  die  in  schwere  unheilbare  Psychosen  überzugehen 
droht,  oder  gar  die  Gefahr  eines  größeren  Unglücks,  die  in  Selbstmord-  evtl,  zugestan¬ 
denen  Ehebruchsgedanken  seitens  der  Frau  usiv.  sich  kundgibt,  aber  nur  in  solchen 
Zuständen.  Auch  würde  ich  hier  unter  möglichsten  Sicherheitskautelen  zu  einem 
solchen  Vorgehen  schreiten,  als  da  wären : 

1.  Vorherige  Untersuchung  des  mir  übergebenen  Spermas,  ob  es  gesund  und 
befruchtungsfähig  ist. 

2.  Allgemeine  Untersuchung  des  betreffenden  Spenders  des  Spermas,  um  zu 
vermeiden,  daß  krankhaftes  Sperma,  wie  tuberkulöses,  luetisches,  gonorrhoisches 
usw.,  injiziert  wird.  (Diese  Untersuchung  dürfte  meist  refüsiert  werden  und 
daran  vielleicht  die  ganze  Vornahme  scheitern.) 

3.  Die  Besorgung  des  betreffenden  Spermas  bleibt  allein  den  Ehegatten  über- 
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lassen  und  ist  ihm  anheimzugeben,  möglichst  den  Gesundheitszustand  des 
Spermalieferanten  dabei  zu  berücksichtigen,  nicht  bloß  den  physischen,  sondern 
auch  den  psychischen,  wenn  möglichst  einen  solchen  herauszusuchen,  der  auch 
dem  Arzte  persönlich  schon  bekannt  ist. 

4.  Ein  . schriftliches  Zeugnis  verlangen ,  derart ,  daß  das  betreffende  Sperma 
von  Herrn  P.  P.  stammt  und  daß  beide  Ehegatten  mit  der  Einspritzung  desselben 
einverstanden  sind  (ein  für  die  Zukunft  für  den  Arzt  evtl,  sehr  wichtiger  Punkt!). 
Auch  dieser  Punkt  dürfte,  wenn  eine  Wiederholung  der  Einspritzung  sich  nötig 
macht,  die  Sache  sehr  erschweren.  Das  Zeugnis  für  den  Arzt  hätte  ungefähr 
folgendermaßen  zu  lauten: 


„Das  Herrn  Dr.  X.  behufs  künstlicher  Befruchtung  an  meiner  Frau 
übergebene  Sperma  stammt  von  Herrn  Y.,  unverheiratet,  der  damit  ein¬ 
verstanden.  Meine  Frau  und  ich  wünschen  eine  künstliche  Befruchtung  mit 

diesem  Sperma.  TT  ,  e< 

Unterschritt. 


5.  Nach  strikter  Erledigung  dieser  Vorbedingungen  würde  ich  in  diesem 
Falle  für  unerläßlich  halten  —  im  Gegensatz  zu  einer  Befruchtung  mit  ehegatt- 
lichem  Sperma  —  noch  einen  streng  sittlichen  Anschauungen  Rechnung  tragenden 
Kollegen  zuzuziehen  und  mit  demselben  den  Fall  reiflich  überlegen  und  falls 
dieser  Kollege  die  Vornahme  ebenfalls  bejaht,  auch  dazu  zu  schreiten,  eingedenk 
des  oben  zitierten  Tardieusehen  Ausspruches. 

6.  Sich  vor  der  Injektion  durch  persönliche  Anfrage  bei  der  Ehegattin  zu 
überzeugen ,  daß  sie  genau  weiß ,  wessen  Sperma  injiziert  wird  und  daß  sie  ebenfalls 
damit  einverstanden  ist. 

All  diese  Forderungen  dürften  bei  den  Ehegatten  den  Wunsch  nach  einem 
Nachkommen  bedeutend  abschwächen. 

„Sollte  er  jedoch  noch  bestehen,  so  halte  ich  den  Standpunkt  Retis  für  rich¬ 
tig,  d.  h.  ich  stehe ,  wenn  alle  genannten  Bedingungen  erfüllt  sind ,  auf  dem  Stand¬ 
punkte ,  daß  der  Arzt  dann  berechtigt  ist ,  fremdes  Sperma  der  Frau  zu  injizieren .“ 
Ob  es  nicht  vielleicht  trotzdem  richtiger  ist  für  den  Arzt ,  seine  Hand  davonzulassen , 
bleibe  dahingestellt.  Ich  betone  eben  nur  die  Berechtigung  hierzu ,  eine  Verpflichtung 
dazu  Qiblicke  ich  allerdings  in  keiner  Moral ,  selbst  schwere  eventuelle  Folgen  der 
Unterlassung  einer  solchen  Handlung  könnten  für  den  Arzt  nicht  verpflichtend , 
nur  bestimmend  zu  einer  solchen  werden.  Nur  die  Überlegung,  daß  dann  das  Kind 
wenigstens  von  einer  Seite  das  echte  ist,  während  dies  beim  adoptierten  nicht 
der  Fall  ist,  daß  die  Frau  es  selbst  geboren,  könnte  für  das  pro  mit  in  die  Wag¬ 
schale  gelegt  werden“  ( Rohleder ,  „Vorles.  über  das  gesamte  Geschlechtsleben 
des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I). 

Mantegazza  hält  die  Einspritzung  fremden  Spermas  ohne  Wissen  der  Frau  für  ein  noch 
schlimmeres  Verbrechen  als  den  Ehebruch  (selbstverständlich  ist  es  ein  Verbrechen  sowohl 
seitens  des  Ehemannes  als  auch  des  Arztes),  weil  glücklicherweise  nicht  alle  Ehebrecher 
fruchtbar  seien,  hier  aber  die  Fruchtbarkeit  vom  Arzte  gerade  beabsichtigt  sei.  Als  wenn 
die  Folge  erst  eine  Handlung  zum  Verbrechen  stempelte  und  als  wenn  ein  Ehebruch,  der 
nicht  von  Folgen  begleitet  ist,  sittlich  höher  stände  als  ein  solcher  mit  Folgen!  Die  Sünde 
beim  Koitus  liegt  in  der  Handlung  als  solcher,  im  Koitus  als  Lusthandlung.  Dieses  Moment 
fällt  doch  hier  vollständig  weg,  und  nur  das  andere  Moment,  der  Betrug  an  dem  anderen 
Ehegatten,  ist  beiden  Akten  gemeinsam.  Deshalb  sind  sie  auch  beide  Verbrechen. 

Die  künstliche  Befruchtung  mit  fremdem  Sperma  aber  im  Einverständnis  beider  Ehe¬ 
gatten  ist  kein  Betrug  eines  Ehegatten,  hat  einen  sittlichen  und  therapeutischen  Zweck, 
wenn  sie  aus  obigen  angegebenen  Gründen  unternommen  wird. 
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Es  ist  also  für  den  denkenden  Arzt  unmöglich,  beide  Handlungen  zu  vergleichen,  Ehe¬ 
bruch  und  künstliche  Befruchtung  mit  fremdem  Sperma  im  Einverständnis  beider  Ehegatten. 
Ähnlich  wird  letztere  dem  ersteren  nur,  wenn  fremdes  Sperma  ohne  Wissen  der  Frau  einge¬ 
spritzt  wird,  ein  Akt,  der  sowohl  für  den  Arzt  wie  für  den  Ehemann  strafgesetzliche  Ahn¬ 
dung  nach  sich  ziehen  kann  und  mit  Recht  verdient. 

Merkwürdigerweise  sind  sowohl  der  eine  wirklich  ansgeführte  Fall  von 
seiten  eines  Arztes  (mitgeteilt  von  Fürbringer)  wie  die  beiden  Ansinnen  zu 
einem  solchen  von  Mantegazza  und  Semola  solche  Verbrechen.  Wirkliche  Fälle 
von  künstlicher  Befruchtung  mit  fremdem  Sperma  mit  Wissen  der  beiden  Ehe¬ 
gatten  sind  meines  Wissens  überhaupt  nur  die  oben  mir  persönlich  mitgeteilten. 
Man  sieht,  es  wird  wohl  kaum  jemals  ein  Arzt  in  die  Lage  kommen.  Jedenfalls 
darf  das  Anraten  hierzu  nicht  vom  Arzte  ausgehen,  und  selbst  nicht  solche  ver¬ 
zweifelte  Fälle,  wie  sie  Fürbringer  mitteilt,  wo  ein  junger  Ehemann  mit  Azoo¬ 
spermie  (per  Epididymitis)  an  ihn  die  Frage  stellte,  ob  er  nicht  ein  Kind  unter¬ 
schieben  und  als  ihm  geboren  melden  solle,  oder  wo  ein  Offizier  sich  ,, fremde 
Hoden  einsetzen“  resp.  „fremden  Samen  sich  in  die  tauben  Hoden  einimpfen 
lassen  wolle“,  dürfen  uns  bestimmen,  eine  künstliche  Befruchtung  mit  fremdem 
Sperma  sterilen  Eheleuten  anzuraten. 

Daß  künstliche  Befruchtung  bei  Nichteheleuten  vom  Arzte  nicht  vorgenom¬ 
men  werden  darf,  ist  ganz  selbstverständlich. 

Merkwürdigerweise  erörtern  zwei  Autoren,  Max  und  K.  Jacobson  (Aerztl.  Sachverst.- 
Ztg.  1913,  3)  schon  die  Konsequenzen,  die  dadurch  entstehen  können,  daß  ein  Arzt  bei  einer 
künstlichen  Befruchtung,  die  er  kurz  hintereinander  in  zwei  Fällen  vorzunehmen  hat,  das 
Sperma  beider  Männer  verwechselt.  Aber  erstens  wird  die  künstliche  Befruchtung  noch 
außerordentlich  selten  vorgenommen;  wohl  noch  kein  Arzt  hat  so  kurz  hintereinander  zwei 
künstliche  Befruchtungen  vorgenommen,  daß  die  beiden  Spermen  verwechselt  wurden  (!), 
dann  wird  dieselbe  ja  auch  aus  oben  erörterten  Gründen  vorgenommen  in  der  Wohnung  des 
betr.  Ehepaares,  wo  dem  Arzt  doch  nur  das  Sperma  des  betr.  Ehegatten  zur  Verfügung  steht. 
Der  Einwurf  der  Autoren  erledigt  sich  hiermit  von  selbst! 

B.  Die  künstliche  Befruchtung  vom  juristischen 

Standpunkte  aus. 

Sie  hat  Bedeutung  bezüglich  der  Fragen: 

1.  Ist  die  künstliche  Befruchtung  eine  rechtmäßige,  gesetzliche  ? 

2.  Ist  das  durch  künstliche  Befruchtung  erzeugte  Kind  ein  legitimes  ? 

3.  Die  ärztliche  Sachverständigentätigkeit  im  Falle  einer  künstlichen  Be¬ 
fruchtung. 

1.  Ist  die  künstliche  Befruchtung  eine  rechtmäßige  Handlung? 

In  den  heutigen  Gesetzbüchern  findet  sich  nirgends  etwas,  was  Bezug 
nimmt  auf  den  Akt  der  künstlichen  Befruchtung  resp.  seine  Folgen.  Wir  haben 
keine  Anhaltspunkte,  weshalb  sie  als  ungesetzlich  gelten  könnte.  Die  gesetz¬ 
liche  Zeugung  ist  begründet  in  dem  Institut  der  Ehe.  Sie  nimmt  stillschweigend 
an,  daß  die  Zeugung  nur  auf  natürlichem  Wege  vor  sich  geht.  Wenn  sie  nun 
nicht  auf  natürlichem  Wege  vor  sich  geht,  sondern  der  Arzt  bei  Eheleuten  auf 
künstlichem  Wege  dahin  zu  gelangen  sucht,  so  müßte  meines  Erachtens  das  Ge¬ 
setz  implizite  eine  solche  Zeugung  ebenfalls  als  in  der  Ehe  geschehen  ansehen. 
Es  kann  darin  keine  ungesetzliche  Handlung  erblickt  werden,  und  ich  weiß  nicht, 
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ob  in  irgendeinem  Gesetzbuche  irgendeines  Landes  überhaupt  darüber  etwas 
zu  finden  ist,  bezweifle  es  aber  bei  der  bisherigen  stiefmütterlichen  Rolle,  die  die 
künstliche  Befruchtung  bis  auf  den  heutigen  Tag  gespielt  hat. 

Die  künstliche  Befruchtung  sucht  doch  die  gesetzlich  erwarteten  und  staat¬ 
lich  gewünschten  Folgen  der  Ehe  im  Behinderungsfalle  (durch  Krankheiten 
bedingt)  zn  verwirklichen.  Ja  ein  Jurist  ( Janouli ,  „Über  Kaiserschnitt  und 
Perforation  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung“,  Heidelberg  1834)  ist  sogar 
so  weit  gegangen,  zu  behaupten,  daß  mit  dem  Eingehen  der  Ehe  das  Weib  mit 
dem  Staate  gleichsam  einen  Vertrag  schließe,  wonach  es  sich  verbindlich  mache, 
dem  Staate  Bürger  zu  liefern !  Eine  Anschauung,  der  heute  wohl  kaum  noch 
ein  Jurist  sich  anschließen  dürfte  (vide  die  Ehen,  die  zwischen  alten  Leuten, 
also  auf  einer  Basis  geschlossen  werden,  die  jeglichen  sexuellen  Untergrundes 
entbehrt). 

In  einer  künstlichen  Befruchtung  kann  also  nach  keiner  Hinsicht  etwas 
Sträfliches  oder  selbst  Verächtliches  erblickt  werden.  Ja,  meines  Erachtens 
könnte  sie  juristisch  vielleicht  als  ein  Beruf  sr  echt  auf  gef  aßt  werden,  d.  h.  als  ein 
solcher  Eingriff,  der,  weil  zu  Heilzwecken  dienend,  straflos  ist,  d.  h.  nach  juristi¬ 
scher  Auffassung  wohl  als  Schuldausschließungsgrund.  So  bezeichnet  der  große 
Strafrechtslehrer  v.  Liszt  (,,Lehrb.  des  deutschen  Strafrechts“,  Berlin  1908, 
17.  Aufl.)  „Handlungen,  die  sich  als  angemessenes  Mittel  zur  Erreichung  eines 
staatlich  anerkannten  Zweckes  darsteilen,  nach  allgemeinen  Grundsätzen  als 
rechtmäßige,  die  niemals  unter  den  Begriff  einer  Straftat  fallen  könnten“. 
Solche  Mittel  seien  die  von  Ärzten  (aber  auch  von  Nichtärzten)  zu  Heilzwecken 
oder  wissenschaftlichen  Zwecken  vorgenommenen  Eingriffe  in  die  körperliche 
Integrität.  Der  Staat  anerkenne  und  fördere  sie  zur  Erhaltung  und  Wieder¬ 
herstellung  der  Gesundheit  als  berechtigte  Zwecke.  Die  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  nach  den  Regeln  der  Hygiene  und  der  Heilkunde  vorgenommenen  Hand¬ 
lungen  seien  daher  rechtmäßige,  mögen  sie  gelingen  oder  nicht  gelingen. 
Der  Rechtsgrund  zu  solchen  Eingriffen  liege  in  der  staatlichen  Anerkennung  des 
angestrebten  Zweckes ,  ihre  Schranke  in  der  Angemessenheit  des  ärztlichen 
Mittels,  das  sich  aus  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst  ergebe. 

Der  angestrebte  Zweck  aber  ist  bei  der  künstlichen  Befruchtung,  den  Ehe¬ 
leuten  zu  einem  Kinde  zu  verhelfen.  Dieser  Zweck  ist  staatlich  durch  die  Ehe 
anerkannt,  andererseits  aber  wird  der  Eingriff  vorgenommen  nach  den  Regeln 
der  Heilkunde,  also  muß  er  rechtmäßig  sein.  Also  ist  die  künstliche  Befruchtung, 
nach  den  Worten  dieses  berühmten  Juristen  ausgelegt,  bei  Eheleuten  eine  recht¬ 
mäßige  Handlung.  (Daraus  kann  schon  geschlossen  werden,  daß  sie  bei  Nicht¬ 
eheleuten  eine  solche  nicht  ist.  Von  einem  nichtverheirateten,  nur  verlobten 
Paare,  das  keine  Kinder  erhielt,  wurde  ich  einmal  gebeten,  künstliche  Befruch¬ 
tung  vorzunehmen,  was  ich  natürlich  ablehnte.) 

Die  Frage,  ob  eine  künstliche  Befruchtung  mit  dem  Sperma  des  Ehegatten 
eine  gesetzlich  rechtmäßige  Handlung  sei,  ist  durch  einen  Prozeß  in  Deutsch¬ 
land  entschieden  worden. 

Die  ganze  Frage  der  künstlichen  Zeugung  in  juristischer  Beziehung  hat  aber, 
auf  Grund  vorliegenden  Werkes,  ein  Fachmann,  Amtsgerichtsrat  Dr.  Wilhelm 
{ Straßburg),  einer  der  besten  juristischen  Kenner  auf  sexualwissenschaftlichem 
Gebiete,  ausführlich  erörtert  in  den  „Juristisch-psychiatrischen  Grenzfragen“, 
VII.  Bd„  Heft  6  u.  7:  „Die  künstliche  Zeugung  bei  Menschen  und  ihre  Be- 
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Ziehungen  zum  Recht“,  wofür  ich  demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ver¬ 
bindlichsten  Dank  sage.  Ich  entnehme  denselben  folgendes:  Die  künstliche 
Befruchtung  ist  zivilrechtlich  und  strafrechtlich  auseinanderzuhalten.  Sie  ist 
von  einem  Ehegatten  oder  einem  Dritten,  z.  B.  einem  Arzt,  ausgeführt,  an  und 
für  sich  keine  strafbare  Handlung,  einerlei,  ob  Sperma  des  Ehemannes  oder  eines 
Dritten  injiziert  werde. 

Auch  Wilhelm  ist  der  Meinung,  daß  die  künstliche  Befruchtung,  in  den  von 
mir  vorgeschriebenen  Grenzen  medizinischer  Indikation  unter  Beobachtung 
aller  nötigen  Garantien  ausgeführt,  nicht  nur  eine  straflose,  sittliche  Handlung 
bildet,  sondern  „eine  medizinische  Maßnahme,  eine  dem  staatlich  anerkannten 
Heilungszweck  im  weiteren  Sinne  dienende  Maßregel  ist  und  daß  der  Arzt  daher 
ein  Recht,  ja  eine  Pflicht  zu  ihrer  Vornahme  hat“. 

Die  ganze  Frage  der  künstlichen  Befruchtung,  die  bisher  nur  einmal  in 
einem  Fall  von  Bordeaux,  den  ich  schon  angezogen,  vor  dem  gerichtlichen 
Forum  stand  (siehe  8.  „Die  Stellung  des  Arztes  zur  künstlichen  Befruchtung“), 
hat  wieder  praktisches  Interesse  gefunden  durch  einen  Fall,  in  dem  eine  Frau 
hinter  dem  Rücken  und  ohne  Wissen  des  Mannes  mit  angeblich  dem  Bette  des¬ 
selben  entnommenen  frischen  Sperma,  das  sie  in  die  Scheide  brachte,  sich  künst¬ 
lich  befruchtet  haben  will.  Die  Frau  genaß  eines  Mädchens.  Es  entschied  hier 
das  Landgericht  zu  Koblenz  am  21.  November  1905  und  das  Oberlandesgericht  zu 
Köln  am  1.  Juli  1907  durch  Urteil,  daß  die  künstliche  Befruchtung  eine  recht¬ 
mäßige,  gesetzliche  sei.  Da  nun  hier  aber  die  Befruchtung  ohne  Wissen  und  Willen 
des  Mannes  stattgefunden  hat,  dürfen  wir  wohl  mit  Recht  schließen,  daß  hingegen 
eine  normale,  nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  durch  einen  approbierten  Arzt 
zur  Behebung  eines  Leidens,  also  therapeutisch  ausgeführte  künstliche  Befruchtung 
jedenfalls  als  gesetzmäßige,  rechtliche  Handlung  anerkannt  wird. 

Dr.  Olshausen,  Gerichtassessor  zu  Berlin,  bemerkt  nun  in  der  „M.  m,  W.“ 
1908,  Nr.  12,  S.  515/16  dazu,  daß,  mag  die  künstliche  Befruchtung  verteidigt 
werden  oder  mag  sich  die  Mehrzahl  der  deutschen  Spezialisten  skeptisch  ver¬ 
halten,  es  „jedenfalls  mit  der  Würde  der  Ehe  unverträglich  sei,  sie  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Wissenschaft  auf  das  der  Praxis  zu  übertragen“.  Nun,  ich  glaube  in 
vorliegendem  genügend  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  es  umgekehrt  mit 
der  Würde  des  Arztes  nicht  verträglich  sei,  wo  durch  künstliche  Befruchtung 
dem  Elend  der  Sterilität  in  einer  Ehe  abgeholfen  werden  kann,  es  nicht  zu  tun. 
Die  angebliche  Unverträglichkeit  einer  künstlichen  Befruchtung  mit  der  Würde 
einer  sterilen  Ehe  (nur  solche  kommt  ja  in  Frage)  ist  nach  allem  vorhergehenden, 
glaube  ich,  mehr  als  hinreichend  hinfällig  erwiesen  worden. 

In  einem  späteren  Entscheid  vom  4.  Juni  1908  spricht  auch  das  Gesetz 
sich  dahin  aus,  daß  die  Kohabitation  keine  Conditio  sine  qua  non  für  die 
Ehelichkeit  des  Kindes  ist,  und  erkennt  die  künstliche  Befruchtung  als  eine 
gesetzliche  an. 

Die  Einspritzung  von  fremdem  Sperma  ohne  Wissen  und  Willen  der  Gattin 
ist  anders  zu  beurteilen.  Hier  liegt  Täuschung,  falsche  Voraussetzung  vor  und 
damit  ein  Verbrechen;  nach  Wilhelm  allerdings  nur  ein  moralisches,  nicht  ein 
strafrechtliches  ( ?  Verf.).  Ein  solcher  Fall  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer 
Befruchtung  wider  Willen  bei  Notzucht,  wenigstens  wenn  eine  Schwängerung 
darauf  erfolgt  und  die  Frau  von  dem  Verbrechen  erfährt.  Ebenso  wie  er  Staat 
meines  Erachtens  kein  Recht  hat,  von  einer  gegen  ihr  Wissen  und  Willen  durch 
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Gewalt  geschwängerten  weiblichen  Person  zu  verlangen,  daß  sie  das  Kind  des 
Schwängerers,  also  eines  notorischen  Verbrechers,  austrage  (Schickele  ,,M.  m. 
W.“  1906,  Nr.  21,  und  „Vorlesungen  über  soziale  und  juristische  Fragen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie“  meint,  daß  einer  solchen 
Frau  das  Recht  auf  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zugestanden  werden 
müsse),  ebensowenig  kann  der  Staat  das  verlangen  von  einer  Frau,  die  gegen 
ihr  Wissen  und  Willen  mit  fremdem  Sperma  künstlich  geschwängert  wurde, 
in  der  Annahme,  es  sei  das  Sperma  ihres  Mannes.  Auch  ihr  muß  meines  Er¬ 
achtens  das  Recht  der  Schwangerschaftsunterbrechung  zugebilligt  werden. 

Bei  einer  unehelichen  künstlichen  Befruchtung  dürfte  dieser  strafrechtliche 
Punkt  wieder  in  Wegfall  kommen. 

Resume :  Die  heutige  juristische  Wissenschaft ,  die  den  künstlichen  Abort 
und  die  absichtliche  Tötung  eines  lebenden  Wesens,  um  die  Mutter  zu  retten 
(Perforation),  als  durch  Regeln  der  Heilkunde  geboten  und  von  ärztlicher  Seite 
ausgeführt,  wenn  auch  nicht  als  direkt  straffrei  erklärt,  so  doch  straflos  läßt, 
vermag  von  keinem  Gesichtspunkte  aus  die  künstliche  Befruchtung  der  Ehefrau 
sowohl  mit  dem  Sperma  des  Mannes  als  auch  mit  fremdem  Sperma  mit  Einwilligung 
der  Frau  als  strafbare  Handlung  zu  erklären. 

2.  Ist  ein  durch  künstliche  Befruchtung  erzeugtes  Kind 

ein  legitimes? 

Ich  würde  darauf  antworten:  Wenn  es 

a)  mit  dem  Sperma  des  Mannes  im  Einverständnis  beider  Gatten  erzeugt  ist :  ? a 

b)  mit  dem  Sperma  des  Mannes  ohne  Einverständnis  des  Ehegatten  erzeugt 

ist :  nein , 

c)  mit  fremdem  Sperma  ohne  Einverständnis  des  Gatten  oder  der  Gattin 

erzeugt  ist:  nein , 

d)  mit  fremdem  Sperma  mit  Einverständnis  beider  Ehegatten  erzeugt  ist: 

ja;  doch  dürfte  dies  juristisch  angefochten  werden  können. 

Wenn  es  in  genannten  Fällen  a  und  d  außerehelich  erzeugt  ist  und  die  Er¬ 
zeuger  verheiraten  sich  danach,  so  wird  es  legitim  mit  diesem  Zeitpunkte  wie 
ein  unehelich  normal  gezeugtes. 

Wilhelm  gibt  hierzu  loc.  cit.  folgende  sachverständliche  Äußerungen: 

„Die  Ehelichkeit  des  tatsächlich  durch  künstliche  Befruchtung  erzeugten 
Kindes  muß  man  meines  Wissens  unbedingt  bejahen“,  weil  es  „gezeugt 
ist  aus  dem  Samen  und  dem  Ei  eines  in  gesetzlicher  Weise  verheirateten  Ehe¬ 
paares,  einerlei,  wie  die  Vereinigung  von  Samen  und  Ei  zustande  kam  .  Der 
Autor  meint  jedoch,  daß  „die  Tatsache  der  Schwangerschaft  der  Frau  und  des 
erfolgten  künstlichen  Befruchtungsversuches  die  Vermutung  und  Annahme  der 
Ehelichkeit  des  Kindes  noch  nicht  rechtfertigen“,  weil  „die  Wahrscheinlichkeit 
des  Erfolges  bei  der  künstlichen  Methode  eine  viel  geringere  sei  als  bei  der  Bei¬ 
wohnung“;  welcher  Ansicht  ja  auch  das  Reichsgericht  beipflichtet,  wenn  es 
meint,  es  genüge  nicht,  daß  ein  künstlicher  Befruchtungsprozeß  nachgewiesen 
sei,  um  im  Falle  nicht  stattgefundener  Kohabitation  die  hieraus  resultierende 
Unehelichkeit  auszuschließen. 

Aber  gerade  die  Begründung ,  daß  die  künstliche  Befruchtung  bezüglich  der 
Konzeption  viel  unwahrscheinlicher  sei  als  die  normale  Kohabitation  ist  vom 
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medizinischen  und  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  —  falsch.  Denn 
medizinisch  wird  die  künstliche  Befruchtung  ja  nur  angewandt,  wenn  alle  bis¬ 
herigen  natürlichen  und  künstlichen,  d.  h.  medizinischen  Mittel  zur  Herbei¬ 
führung  der  Konzeption  erfolglos  erschöpft  sind,  wenn  alle  Mittel  versagt  haben. 
Nur  in  diesen  Fällen,  und  wenn  sie  dann  noch  von  Erfolg  gekrönt  ist,  beweist 
das  doch  nur,  daß  sie  mehr  vermag  als  die  natürliche  Beiwohnung.  Allein,  weil 
sie  mehr  Chancen  bezüglich  der  Befruchtung  hat  als  letztere,  wird  sie  ja  versucht. 

Zweitens  aber  beweisen  naturwissenschaftlich  die  künstlichen  Befruchtungs¬ 
versuche  Iwanoffs  an  gesunden  Tieren,  daß  damit  mehr  Befruchtungen  erzielt 
werden  können  als  bei  normalen  Kohabitationen  der  betreffenden  gesunden  Tiere. 
Das  ist  auch  ganz  natürlich,  weil  eben  das  Sperma  direkt  an  Ort  und  Stelle  in 
die  Gebärmutter  gespritzt  wird,  damit  die  Gefahren,  die  den  Spermatozoen  in 
der  Scheide  drohen,  vermieden  werden.  Sicherlich  würden  künstliche  Befruch¬ 
tungsversuche  aber  nicht  bloß  an  gesunden  Tieren,  sondern  auch  an  gesunden 
Menschen  eine  größere  Zahl  von  Befruchtungen  ergeben  als  die  normalen  Bei¬ 
wohnungen.  Damit  ist  der  vom  Reichsgericht  resp.  von  Wilhelm  angezogene 
Grund  für  Anfechtung  der  Ehelichkeit  bei  künstlicher  Befruchtung  hinfällig. 
Wilhelm  verlangt  hier  den  Nachweis  durch  den  Eid  der  Ehefrau  als  Zeugin,  daß 
sie  mit  keinem  Dritten  während  dieser  Zeit  geschlechtlich  verkehrte.  Dieser 
ist  m.  E,  aus  vorherigem  nicht  erforderlich,  würde  ja  auch  nur  in  dem  Falle 
etwas  beweisen,  wenn  die  Ursache  der  Sterilität  beim  Manne  liegt.  Wenn  sie 
beim  Weibe  liegt  (Verengerung  des  Muttermundes  usw.),  würde  dieser  Eid  hin¬ 
fällig  sein,  ja  erst  recht  beweisen,  daß  nur  die  künstliche  Befruchtung  die  Ursache 
der  Schwangerschaft  sein  kann,  weil  eben  auf  normalem  Wege  durch  keinen  Mann 
eine  Befruchtung  stattfinden  kann!  Man  sieht,  Jurist  und  Mediziner  müssen  hier 
unbedingt  zusammen  arbeiten,  wie  es  vor  Gericht  ja  der  Fall  ist.  Wilhelm  meint, 
,,daß  das  Kind  dann  nur  als  ehelich  bei  künstlicher  Befruchtung  zu  gelten  habe, 
wenn  der  Nachweis  geführt  wird,  daß  das  Kind  aus  der  Befruchtungsoperation 
mit  Samen  des  Ehemannes  gezeugt  ist“,  daß  dazu  aber  nur  ,,ein  sehr  hoher  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  für  die  zu  beweisende  Tatsache  (die  durch  künstliche 
Befruchtung  zustande  gekommene  Schwangerschaft)  dem  Dichter  die  Über¬ 
zeugung  von  der  Dichtigkeit  dieser  Tatsache  beibringt“. 

Das  ist  m.  E.  nur  richtig  für  die  Fälle,  wo  die  Unfruchtbarkeit  der  Ehe 
durch  den  Ehemann  bedingt  ist.  In  den  Fällen,  wo  pathologische  Zustände 
der  Frau  die  Ursache  der  Sterilität  sind,  kann  ja  selbst  die  Intervention  eines 
Dritten,  eines  Hausfreundes  keine  Gravidität  erwirkt  haben.  Ferner:  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  wird  seitens  des  Arztes  ja  nur  vorgenommen  mit  dem  Sperma 
des  Ehegatten  nach  vorheriger  ärztlicher  Untersuchung.  Hat  hier  der  Ehemann 
bei  eigener  Sterilität  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  wirklich  fremdes  Sperma 
vorgeschoben,  so  dürfte  es  ihm  kaum  gelingen,  fremdes  Sperma  zur  künstlichen 
Befruchtung  unterzuschieben,  im  gegebenen  Moment  bereit  zu  haben,  da  diese 
ja  unmittelbar  nach  dem  Koitus  vorgenommen  wird  und  das  Sperma  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Erguß  benutzt  werden  muß! 

Wilhelm  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  sowohl  mit  als  ohne  Einwilligung 
der  Ehegatten  durch  künstliche  Befruchtung  gezeugte  Kind  ehelich  ist,  wenn 
Sperma  des  Mannes  verwendet  wurde,  aber  der  Nachweis  des  Kausalzusammen¬ 
hanges  zwischen  Befruchtung  und  Zeugung  nötig  sei,  wenn  die  Ehelichkeit 
angefochten  wird,  daß  aber  die  Ehelichkeit,  entgegen  meiner  Ansicht,  nicht  zu 
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verneinen  sei,  wenn  ohne  Wissen  des  Ehemannes  das  Kind  künstlich  gezeugt 
sei,  weil  nicht  der  Wille  des  Ehegatten  die  Ehelichkeit  bewirke,  sondern  die 
Verheiratung  und  die  Einführung  von  Samen  des  Ehegatten  während  der  Emp¬ 
fängniszeit.  Ersterer  Einwand  muß  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  nicht  aber 
der  zweite,  denn,  wie  will  man  gegen  den  Willen  des  Ehegatten  dessen  Samen 
erhalten  ?  Wilhelm  führt  Geisteskrankheit  oder  Hypnose  während  der  Koha- 
bitation  an.  Letzteres  ist  keine  künstliche  Befruchtung,  und  zu  einer  Gewinnung 
des  Spermas  in  diesen  Zuständen  zum  Zwecke  der  künstlichen  Befruchtung 
dürfte  sich  kein  Arzt  hergeben. 

Eine  von  der  Frau  angegebene  künstliche  Befruchtung  mit  Sperma  des 
Mannes,  gewonnen  in  einem  solchen  Willenszustande  desselben,  dürfte  dem 
Richter  von  vornherein  wohl  den  Stempel  der  völligen  Unwahrscheinlichkeit 
geben. 

Ein  mit  fremdem  Sperma  mit  Einwilligung  beider  Ehegatten  gezeugtes 
Kind  hält  Wilhelm  nicht  für  ehelich.  Ich  meine,  wenn  der  Ehemann  dies  seihst 
gewollt  hat,  damit  einverstanden  war,  kann  er  doch  später  die  Ehelichkeit  des 
Kindes  nicht  anfechten,,  obgleich  zugegeben  werden  muß,  daß  logischerweise 
das  Kind  nicht  ehelich  ist,  weil  das  Sperma  nicht  von  ihm,  sondern  von  einem 
Fremden  stammt.  Es  dürfte  hier,  wie  ich  schon  oben  sagte,  die  Entscheidung 
beim  Richter  liegen,  aber  das  Urteil  selbst  in  juristischen  Kreisen  ein  sehr  ge¬ 
teiltes  sein.  Jedenfalls  dürfte  dies  juristisch  eine  sehr  schwierige  Frage  dar¬ 
stellen. 

Wilhelm  macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  der  Ehemann  nach  §  1593  BGB.  bezüg¬ 
lich  der  Ehhelichkeit  des  Kindes  Anfechtungsklage  innerhalb  eines  Jahres  seit  Kenntnis  der 
Geburt  (§  1594  BGB.)  einleiten  kann;  denn  das  Einverständnis  des  Ehemanns  zum  künst¬ 
lichen  Zeugungsakt  ist  gleichgültig  und  kann  niemals  zum  Verzicht  auf  die  spätere  Anfech¬ 
tungsklage  und  Anerkennung  des  aus  der  künstlichen  Befruchtung  stammenden  Kindes  als 
eheliches  bewertet  werden,  was  ich  als  Nichtjurist  allerdings  nicht  zu  fassen  vermag. 

Noch  verwickelter,  juristisch  wenigstens,  nicht  medizinisch,  wird  die  Frage  nach  der 
Ehelichkeit  resp.  Unehelichkeit,  wenn  trotz  der  künstlichen  Befruchtung  ein  nebenhergehen¬ 
der  Ehebruch  der  Frau  erwiesen  ist,  diese  aber  infolge  irgendeines  pathologischen  Zustandes 
auf  natürlichem  Wege  nicht  befruchtet  werden  kann  und  bisher  nie  befruchtet  wurde,  weil 
eben  die  künstliche  Befruchtung  dem  Beischlaf  bezüglich  der  Vermutung  der  Ehelichkeit 
rechtlich  nie  gleichge^etzt  wird,  obgleich  erstere  hier  das  befruchtende  Moment  war,  nicht 
der  außereheliche  Verkehr. 

Zum  Schluß  bespricht  Wilhelm  noch  die  Stellung  des  Kindes  bei  einer  künstlichen  Zeu¬ 
gung  bei  einer  Unverheirateten  und  erklärt  den  für  den  haftbaren  Vater,  von  dessen  Samen 
das  Kind  herrührt,  und  bespricht  noch  den  Fall,  wenn  innerhalb  der  Empfängniszeit  ein 
natürlicher  Beischlaf  und  eine  künstliche  Befruchtung  mit  dem  Sperma  eines  anderen 
stattfand,  und  meint,  daß  hier  der  natürliche  Beischläfer  als  Vater  anzusehen  sei.  M.  E. 
ist  dies  nicht  richtig.  Die  Möglichkeit,  daß  die  künstliche  Befruchtung  die  Zeugung  veran¬ 
laßt,  ist  mindestens  ebenso  groß,  wenn  nicht  noch  größer  als  die  durch  natürlichen  Beischlaf, 
wie  oben  auseinandergesetzt. 

Einiges  Material  zu  obiger  Frage  gibt  der  soeben  erwähnte  gerichtliche 
Fall.  Derselbe  ist  folgender: 

Ein  Ehemann  ist  seit  1898  kinderlos  verheiratet.  Da  gebar  seine  Frau  am 
7.  August  1904  zu  Düsseldorf  ein  Mädchen.  Im  Dezember  1904  focht  der  Ehe¬ 
mann  die  Legitimität  des  Kindes  an  in  der  Annahme,  daß  das  Kind  nur  durch 
Ehebruch  gezeugt  sein  könne,  weil  nach  einigen  fruchtlosen  Kohabitations- 
versuchen  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe  keine  weiteren  stattgefunden  und  daß 
besonders  in  der  gesetzlichen  Beiwohnezeit  (181. — 302  Tag  vor  der  Geburt  des 
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Kindes1),  d.  i.  10.  Oktober  1903  bis  8.  Februar  1904)  weder  eine  Kobabitation 
noch  der  Versnob  einer  solchen  stattgefunden  batte,  weil  er  impotent  sei.  Die 
Verteidigung  bekämpfte  diese  Beschlüsse,  und  zwar,  nun  kommt  das  Punctum 
saliens,  weil  die  Frau  eine  künstliche  Befruchtung  vorgenommen  habe ,  derart ,  daß 
sie  vom  Bettuch  des  Mannes  nach  dem  Verlassen  desselben  das  frisch  ejakulierte 
(wohl  durch  Pollution.  Verf.)  Sperma  des  Mannes  gesammelt  und  in  die  Scheide 
eingeführt  habe.  Nach  Begutachtung  des  Sachverständigen  Prof.  Doutrelepont 
(Bonn)  über  die  Zeugungsfähigkeit  des  Ehemannes  schloß  sich  das  Gericht  der 
Verteidigung  an  und  die  erste  Instanz,  das  Landgericht  zu  Koblenz,  verwarf  die 
Klage  des  Ehegatten  auf  Nichtanerkennung  der  Legalität  des  Kindes  am  21.  No¬ 
vember  1905. 

Der  Ehemann  legte  nun  Berufung  ein  beim  Oberlandesgericht  zu  Köln: 
Die  8.  Zivilkammer  desselben  holte  sich  ein  Gutachten  des  Prof.  Fritsch  (Bonn) 
über  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Befruchtung  überhaupt,  der  die  Möglich¬ 
keit  derselben  verneinte.  Auf  diese  merkwürdige,  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  sehr  anfechtbare  Ansicht,  da  schon  vielfach  künstliche  Be¬ 
fruchtungen  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  sind,  bin  ich  schon  eingegangen. 
Nachdem  die  Frau  des  Ehemannes  noch  eidlich  vernommen  worden  war,  be¬ 
stätigte  das  Oberlandesgericht  Köln  das  Urteil  des  Landgerichts  Koblenz.  (Ich 
gebe  dasselbe  nicht  im  Wortlaut  des  Urteils  wieder,  sondern  nach  den  Ausfüh¬ 
rungen  der  Semaine  medicale  1908,  Nr.  44.) 

Das  betr.  Kind  ist  geboren  nach  der  Hochzeit  des  Klägers  und  durch  seine  Frau 
während  der  Ehe  empfamgen  worden.  Gemäß  §  1591,  Abschnitt  I,  2  des  BGB.  ist  das  Kind, 
im  ähnlichen  Fall,  nicht  ehelich,  „wenn  es  den  Umständen  nach  offenbar  unmöglich  ist,  daß 
die  Frau  das  Kind  von  dem  Manne  empfangen  hat“.  Die  Versicherung  des  Mannes,  daß  er 
während  der  gesetzmäßigen  Empfängniszeit  weder  den  Beischlaf  ausgeführt  hat  noch  den 
Versuch  eines  solchen  gemacht  hat,  ist  durch  die  Mutter  des  Kindes  erwiesen.  Nichtsdesto¬ 
weniger  kann  das  Kind  vom  Kläger  empfangen  worden  sein,  denn  das  Wesen  der  Empfäng¬ 
nis  besteht  in  dem  Zusammentreffen  des  männlichen  Samens  mit  dem  weiblichen  Ei.  Wenn 
§  1591,  Absatz  1  als  notwendige  Bedingung  der  legitimen  Abstammung  des  Kindes  den  Bei¬ 
schlaf  des  Mannes  durch  Vereinigung  der  Geschlechtsorgane  der  Ehegatten  bezeichnet,  so 
ist  dies  nur  das  normale  Mittel,  um  Empfängnis  zu  erreichen,  es  ist  aber  nicht  das  einzige 
Mittel  zu  diesem  Zweck.  Nach  den  Angaben  der  medizinischen  Wissenschaft  kann,  wenn  der 
Mann  unfähig  ist,  den  normalen  Beischlaf  zu  vollziehen,  Schwangerschaft  auch  eintreten 
ohne  Vereinigung  der  Genitalien  mittels  der  künstlichen  Befruchtung  ( v .  Hoffmann,  Gericht¬ 
liche  Medizin,  S.  79,  Mantegazza,  Hygiene  der  Liebe,  S.  381).  Mantegazza  drückt  sich  so 
aus:  „Selbst  vollständige  Beischlafsunfähigkeit  macht  die  Schwängerung  nicht  unmöglich, 
wenn  nur  Spermasekretion  da  ist.  Durch  die  künstliche  Befruchtung  kann  auch  der  Impo¬ 
tente  ein  Kind  erzeugen,  vorausgesetzt,  daß  das  Sperma  normal  ist.“  Das  BGB.  erwähnt 
nicht  besonders  den  Fall  der  Beischlafsunfähigkeit.  In  den  Ausführungen  des  BGB.,  Band  IV, 
S.  656,  wird  ausdrücklich  betont,  daß  man  vorzuziehen  geglaubt,  diesen  Punkt  mit  Still¬ 
schweigen  zu  übergehen  ...  In  den  Bestimmungen  zum  ersten  Entwurf  liest  man,  daß  das 
einzig  Wichtige  sei,  zu  wissen,  ob  der  Ehemann  innerhalb  der  gesetzmäßigen  Empfängnis¬ 
zeit  den  Beischlaf  mit  seiner  Frau  vollzogen  habe.  Aber  diese  Bedingung  ist  nicht  wesent¬ 
lich  im  Hinblick  auf  das  BGB.,  denn  dies  erklärt  im  2.  Absatz  des  1.  Abschnitts  des  §  1591 : 
„Das  Kind  ist  nicht  ehelich,  wenn  es  den  Umständen  nach  offenbar  unmöglich  ist,  daß  die 
Frau  das  Kind  von  dem  Manne  empfangen  hat.“  Der  1.  Satz  des  1.  Abschnitts  des  §  1591 


1)  La  Semaine  medicale  1908,  44  bemerkt  in  einer  Randnote  hierzu,  daß  in  Frankreich 
article  312  des  Code  civil  fran£ais  die  Zeit  vom  180.  bis  300.  Tage  vor  der  Geburt  als  Emp¬ 
fängniszeit  betrachtet,  d.  h.  die  legale  Konzeptionszeit  ist  in  Deutschland  auf  122  Tage, 
in  Frankreich  auf  121  Tage  ausgedehnt.  Übrigens  folgen  sämtliche  romanische  Staaten, 
Belgien,  Italien,  Spanien,  Portugal,  dem  französischen  Gesetzbuch. 
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besagt:  „Ein  Kind,  das  nach  der  Eingehung  der  Ehe  geboren  wird,  ist  ehelich,  wenn  die 
Frau  es  vor  oder  während  der  Ehe  empfangen  und  der  Mann  innerhalb  der  Empfängniszeit 
der  Frau  beigewohnt  hat.“  Infolgedessen  ist  von  geringer  Bedeutung  der  Beweis,  daß  die 
Frau  während  der  gesetzmäßigen  Empfängniszeit  sich  des  Ehebruchs  schuldig  gemacht  habe, 
selbst  wenn  dieser  Beweis  mit  anderen  Beweisen  noch  verbunden  sein  sollte,  welche 
die  Vaterschaft  eines  Dritten  anzeigen.  Das  Interesse  des  Kindes  erfordert,  daß,  da  es  durch 
den  Ehegatten  erzeugt,  sein  kann,  als  eheliches  angesehen  wird.  Nur  dann,  wenn  es  den 
Umständen  nach  unmöglich  sein  kann,  daß  das  Kind  vom  Ehemanne  empfangen  sein  kann, 
existiert  eine  Ausnahme  .  .  .  In  dem  Falle,  wo  die  Schwangerschaft  der  Frau  ausschließlich 
aus  der  Tatsache  resultiert,  daß  die  Frau  befruchtet  wurde  durch  künstliche  Einführung  des 
Spermas  des  Ehegatten,  muß  das  Kind  daher  in  gleicher  Weise  als  vom  Ehemann  empfangen 
betrachtet  icerden. 

Olshausen,  Gerichtsassessor  in  Berlin,  bemerkt  dazu  in  der  D.  m.  W.  1908, 
12,  S.  515:  „Bei  richtiger  Auslegung  des  geltenden  deutschen  Rechts  kann  eine 
Beweisführung  über  angeblich  erfolgte  künstliche  Befruchtung  überhaupt  nicht 
in  Frage  kommen,  vielmehr  ist  der  Einwand  einer  ohne  Beiwohnung  erfolgten 
Konzeption  gegenüber  der  auf  Unehelichkeit  eines  in  der  Ehe  geborenen  Kindes 
gerichteten  Klage  auf  Grund  der  positiven  Bestimmungen  des  BGB.  unbeacht¬ 
lich.  Nach  §  1591  BGB.  ist  ein  nach  Eingehen  der  Ehe  geborenes  Kind  ehelich, 
wenn  die  Frau  es  vor  oder  während  der  Ehe  empfangen  hat  und  der  Mann  ihr 
während  der  Empfängniszeit  beigewohnt  hat.  Abs.  2  Satz  1  des  §  1591  stellt 
sodann  die  Vermutung  auf,  daß  der  Mann  innerhalb  der  Empfängniszeit  der 
Frau  beigewohnt  habe.  Hiernach  ist  also  ein  Kind  stets  schon  dann  nicht 
ehelich,  wenn  die  Vermutung  der  innerhalb  der  Empfängniszeit  erfolgten  Bei¬ 
wohnung  durch  den  Mann  widerlegt  ist.  Nur  in  dem  Falle,  daß  ein  Geschlechts¬ 
verkehr  überhaupt  stattgefunden  hat,  kommt  Abs.  2,  Satz  1  des  §  1591  in  Frage, 
der  bestimmt,  daß  das  Kind  nicht  ehelich  ist,  wenn  es  den  Umständen  nach 
offenbar  unmöglich  ist,  daß  die  Frau  das  Kind  von  dem  Manne  empfangen  habe. 
Durch  diese  Vorschrift  sollte  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  gegenüber  der  im 
Interesse  der  Kinder  und  zur  Wahrung  des  Familienfriedens  vom  Gesetz  auf¬ 
gestellten  Vermutungen  der  Kausalität  des  ehelichen  Geschlechtsverkehrs  einen 
Gegenbeweis  unter  Hinweis  z.  B.  auf  Kasseeigentümlichkeiten  oder  den  Reife¬ 
grad  des  Kindes  erbringen  zu  können.  Da  überdies  der  offenbaren  Unmöglich¬ 
keit  der  Empfängnis  §  1591  keine  andere  Bedeutung  beigemessen  werden  darf 
wie  in  den  §§  171RA720,  die  ausdrücklich  darauf  abstellen,  daß  die  Mutter  des 
Kindes  unmöglich  aus  dieser  Beiwohnung  empfangen  hat,  kann  ein  Kind  ,als 
vom  Manne  empfangen ‘  im  Sinne  des  §  1591  Abs.  1  Satz  1  des  BGB.  dann  nicht 
angesehen  werden,  wenn  eine  Beiwohnung  nicht  stattgefunden  hat.“ 

Dazu  macht  Prof.  J.  Schwalbe  (loc.  cit.)  die  Bemerkung,  daß  vom  natur¬ 
wissenschaftlichen  Standpunkte  es  vollständig  gleichgültig  sei  für  die  Abstam¬ 
mungsfrage,  ob  das  Kind  mit  oder  ohne  Beiwohnung  des  Mannes  erzeugt  ist, 
die  Zugehörigkeit  eines  Kindes  zu  einem  Menschenpaar  werde  entwicklungs¬ 
geschichtlich  lediglich  durch  die  Frage  bestimmt,  welches  Ovulum  und  welches 
Sperma  das  Keimmaterial  geliefert  habe.  Für  die  Ehelichkeit  des  Kindes  sei 
also  die  Beiwohnung  des  Gatten  keine  Conditio  sine  qua  non . 

Diesen  ungefähren  Standpunkt  nahm  dann  auch  das  Reichsgericht  ein. 

Der  Kläger  wollte,  da  er  in  der  gesetzlichen  Beiwohnungszeit  mit  seiner 
Frau  nicht  geschlechtlich  verkehrt  hatte,  die  Vaterschaft  auch  nicht  anerkennen 
und  legte  Berufung  beim  Reichsgericht  zu  Leipzig  ein,  welches  am  4.  Juni  1908 
das  vorher  geschilderte  Rechtsurteil  aufhob  mit  der  Begründung,  daß  die  durch 
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§  1591  BGB.  geschaffene  Rechtslage  durch  die  vorherige  Instanz  verkannt 
worden  sei. 

Ich  will  hier  nicht  ausführlich  auf  die  Urteilsbegründung  des  Reichsgerichts 
eingehen,  sondern  nur  das  für  uns  Wichtigste  herausziehen. 

Das  Reichsgericht  geht  von  dem  Standpunkte  aus,  daß  es  sich  hierbei  um 
eine  naturwissenschaftliche  Frage  handelt,  ob  und  unter  welchen  Umständen 
eine  künstliche  Befruchtung  möglich  ist,  die  jedoch  nur  geprüft  werden  könne 
unter  genauester  Kenntnis  des  jetzigen  Standes  des  physiologischen  Forschungs¬ 
ergebnisse,  und  die  nur  unter  Hinzuziehung  von  Sachverständigen  geprüft 
werden  könne.  Würde  dem  Gericht  demnach  der  Beweis  erbracht  worden  sein, 
daß  in  diesem  Falle  tatsächlich  eine  Empfängnis  herbeigeführt  worden  ist 
und  daß  der  zum  Beischlaf  unfähige  Mann  hiermit  einverstanden  gewesen  wäre, 
so  würde  das  Reichsgericht  keine  Bedenken  getragen  haben,  ein  auf  diese  Weise 
gezeugtes  Kind  für  ein  eheliches  zu  erklären. 

Aufgeworfen  —  nicht  entschieden  —  wird  hierbei  die  weitere  Frage,  ob  es 
möglich  sei,  durch  künstliche  Befruchtung  eine  Vaterschaft  desjenigen  zu  be¬ 
gründen,  dessen  Samen  gegen  resp.  ohne  seinen  Willen  zur  Einspritzung  benutzt 
wurde.  Das  Reichsgericht  meint  jedoch,  daß  man  sich  —  immer  wieder  die 
Möglichkeit  einer  künstlichen  Befruchtung  vorausgesetzt  —  doch  nicht  so 
leicht  zur  Bejahung  derselben  wird  entschließen  können  wegen  der  sich  hieraus 
ergebenden  Folgen,  besonders  unter  Berücksichtigung  der  Möglichkeit  einer 
außerehelichen  Empfängnis. 

Für  uns  hierbei  das  Wichtigste  ist,  daß  das  Reichsgericht 

1.  sowohl  die  künstliche  Befruchtung  seihst,  vorausgesetzt,  daß  sie  möglich  ist, 
a Is  Heilverfahren  anerkennt, 

2.  daß  es  ein  mit  dem  Sperma  des  Mannes  mit  dessen  Einverständnis  künst¬ 
lich  erzeugtes  Kind  als  eheliches  anerkennt,  d.  h.  doch  wohl,  ein  solches 
Kind  hat  dieselben  Rechte  und  dieselbe  Vorzugsstellung  wie  ein  durch 
Beischlaf  normaliter  gezeugtes  Kind,  ein  Punkt,  der  evtl,  in  Frage 
kommen  kann,  wenn  es  einmal  passieren  sollte,  daß  nach  einem  solcher¬ 
weise  künstlich  erzeugten  Kinde  noch  ein  oder  mehrere  auf  natürlichem 
Wege  gezeugte  Kinder  folgen. 

Sehr  richtig  meint  das  Urteil  des  Reichsgerichts  weiter,  daß,  wenn  die  Ehe¬ 
frau  ohne  Mitwirkung  und  in  Abwesenheit  des  Mannes  wid  ohne  dessen  Wissen 
und  Willen  mit  dem  Samen  desselben  sich  ( angeblich )  selbst  befruchtete,  nicht  ver¬ 
mutet  werden  könne,  daß  ein  solches  von  einer  Frau  in  der  Ehe  geborenes  Kind 
ehelich  sei .  Derartige  Fälle  bedürften  immer  des  ausdrücklichen  Nachweises, 
in  welcher  Weise  auf  künstlichem  Wege  mit  dem  Samen  des  Mannes  eine  Emp¬ 
fängnis  eines  solchen  in  der  Ehe  geborenen  Kindes  stattgefunden  habe.  Ein 
solcher  Nachweis  ist  aber  meines  Erachtens  wohl  niemals  zu  erbringen,  denn 
wie  will  die  Frau  nachweisen,  daß  nur  dieses  von  ihr  in  die  Scheide  eingebr achte 
Sperma  sie  befruchtete,  daß  inzwischen  kein  außerehelicher  Koitus  stattfand  ? 

Es  sei,  meint  das  Reichsgerichtsurteil  weiter,  durch  nichts  gerechtfertigt, 
Kindern,  die  durch  solche  künstliche  Befruchtung  empfangen  sein  sollen,  die¬ 
selbe  Vorzugsstellung  hinsichtlich  des  Beweises  der  Ehelichkeit  einräumen  zu 
wollen  wie  den  durch  normalen  Beischlaf  erzeugten. 

Diese  Reichsgerichtsausführungen  decken  sich  also  ungefähr  mit  dem, 
was  ich  unter  Punkt  1  und  2  des  juristischen  Teiles  auseinandergesetzt  habe. 


227 


Nur  bezüglich  Punkt  2  setzt  es  noch  den  Beweis  der  Möglichkeit  der  künst¬ 
lichen  Befruchtung  beim  Menschen  voraus,  ist  von  derselben  noch  nicht  ein¬ 
wandfrei  überzeugt  und  konnte  es  noch  nicht  sein  nach  den  Ausführungen  der 
ärztlichen  Sachverständigen. 

Auch  ich  muß  ja  sagen,  das  es  keinem  Autor  bisher  möglich  gewesen  ist,  einen  ein¬ 
wandfreien,  d.  h.  mit  mathematischer  Sicherheit  unumstößlichen  Beweis  künstlicher  Befruch¬ 
tung  beim  Menschen  zu  liefern.  Diesen  Standpunkt  nimmt  ja  auch  P.  Fraenckel,  loc.  cit., 
S.  18  ein,  der  meint,  „daß  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Befruchtung  beim  Menschen 
bisher  allerdings  nicht  streng  bewiesen  ist“,  und  verlangt,  „daß  heroische  Frauen,  etwa 
Medizinerinnen,  denen  es  um  die  Sache  zu  tun  ist,  den  Versuch  an  sich  selbst  anstellten“. 
Ich  glaube,  auch  das  Gericht  braucht  heute  nicht  mehr  diesen  rigorosen  Standpunkt  ein¬ 
zunehmen,  wenn  anders  man  nicht  sämtlichen  oder  von  mir  angeführten  gelungenen  Fällen 
von  künstlicher  Befruchtung  (siehe  Prognose,  S.  204ff.)  jegliche  Beweiskraft  absprechen  will. 

Das  Reichsgericht  hat  die  Sache  an  das  Oberlandesgericht  Köln  zur  Re¬ 
vision  zurückverwiesen.  Dieses  wird  sich  noch  auszusprechen  haben 

1.  über  die  Möglichkeit  oder  Nichtmöglichkeit  der  künstlichen  Befruchtung 
beim  Menschen ,  ein  Punkt,  den  wir  Ärzte  nach  den  praktischen  Er¬ 
folgen,  wie  vorliegendes  Werk  auseinandersetzte,  als  möglich  erwiesen 
ansehen.  Wir  dürfen  gespannt  sein,  wie  heute  die  ärztlichen  Sach¬ 
verständigen  und  dementsprechend  das  Revisionsgericht  denselben 
beurteilen  wird, 

2.  über  die  Ehelichkeit  eines  mit  dem  Sperma  des  Mannes  ohne  dessen  Wissen 
und  Willen  durch  die  Ehefrau  künstlich  gezeugten  Kindes. 

Für  uns  Ärzte  sind  alle  bei  der  künstlichen  Befruchtung  in  Betracht 
kommenden  Fragen  vom  Reichsgericht  in  einem  Sinne  entschieden  worden, 
dem  auch  wir  nur  ganz  und  voll  zustimmen  können. 

Daß  das  Gericht  einwandfrei  den  Beweis  der  Möglichkeit  der  künstlichen 
Befruchtung  beim  Menschen,  also  den  Erfolg  derselben  verlangt,  ist  seine 
Pflicht.  Die  Schwierigkeiten  eines  solchen  Beweises  aber  sind  unermeßliche, 
und  wenn  das  Reichsgericht  die  ganze  Frage  als  eine  „naturwissenschaftliche“ 
ansieht,  so  dürften  die  einwandfreien ,  vorzüglichen  Resultate  der  künstlichen 
Befruchtung  Iwanoffs  an  den  größten  Säugetieren,  wie  Pferden,  Rindern, 
Schafen  usw.,  schon  eine  ganz  bedeutende  Stütze  der  „Möglichkeit“  einer 
solchen  beim  Menschen  abgeben. 

An  uns  Ärzten,  speziell  den  Frauenärzten,  aber  ist  es,  an  geeigneten  Fällen 
—  aber  nur  therapeutisch,  nicht  experimentell,  wie  Fraenckel  will  —  weitere 
Beweise  der  künstlichen  Befruchtung  am  menschlichen  Weibe  zu  erbringen, 
zum  Segen  und  zur  Freude  der  betreffenden  sterilen  Familien. 

3.  Die  ärztliche  Sachverständigentätigkeit  im  Falle  einer 

künstlichen  Befruchtung. 

Das  Landgericht  zu  Koblenz  und  das  Oberlandesgericht  Köln  haben  ganz 
naturgemäß  einen  „ärztlichen  Sachverständigen“  zugezogen,  da  es  sich  hierbei 
ja  um  eine  rein  medizinische  Sache  handelt.  Ja,  das  Reichsgericht  erklärt  aus¬ 
drücklich,  daß  es  sich  um  eine  „naturwissenschaftliche“  Frage  handle,  die  nur 
geprüft  werden  könne  unter  genauester  Kenntnis  des  jetzigen  Standes  der 
physiologischen  Forschungsergebnisse  und  unter  Hinzuziehung  von  Sach¬ 
verständigen. 
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Was  ist  ein  Sachverständiger  ?  Doch  eine  Person,  die  auf  einem  bestimmten 
Gebiete  (Wissenschaft,  Handel,  Kunst,  Gewerbe  usw.)  besonders  bewandert 
und  zur  Beantwortung  der  Fragen,  die  für  die  Entscheidung  einer  Kechtssache 
wichtig  sind,  besonders  befähigt  ist,  denn  ihr  Gutachten  ist  ein  wichtiges  Be¬ 
weismittel.  Unwillkürlich  entsteht  da  die  Frage: 

Wer  ist  Sachverständiger  vor  Gericht  bezüglich  der  Lehre  der  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  beim  Menschen ?  Meines  Erachtens  zur  Zeit  niemand ,  es  gibt  keinen 
solchen  jetzt.  Für  die  Lehre  der  künstlichen  Befruchtung  bei  Fischen  ist  es 
leicht,  solche  zu  finden,  bezüglich  der  künstlichen  Befruchtung  bei  höheren 
Säugetieren  würde  man  Iwanoff  als  solchen  ansprechen  können;  aber  beim 
Menschen  ?  % 

Betrachten  wir  vergleichsweise  ein  Gebiet,  das  ebenfalls  medizinisch¬ 
wissenschaftlich  noch  nicht  lange  erforscht  ist  und  gerichtlich  trotzdem  schon 
vielfach  durch  bekannte  Prozesse  in  den  letzten  Jahren  der  gerichtlichen  Sach¬ 
verständigentätigkeit  bedurfte,  die  Homosexualität.  Der  berühmte  Psychiater 
und  Kenner  dieses  Gebietes  zugleich,  Prof.  Näcke  (Hubertusburg),  ist  in  einem 
Artikel:  „Homosexualität  und  Sachverständiger“  im  Beichsmedizinalanzeiger 
1910,  Nr.  2  darauf  eingegangen  und  meint,  daß  „die  meisten  Gerichtsärzte , 
Psychiater  und  Neurologen ,  mögen  sie  nun  Professoren  sein  oder  nicht ,  keine 
Sachverständigen  sind“,  da  hier  allein  nur  die  wirklich  Sachverständigen  urteilen 
können,  d.  h.  solche,  die  sehr  viele,  am  liebsten  Hunderte  von  Homosexuellen  in 
der  Außenwelt  sahen  und  mit  ihnen  verkehrten,  weiter  aber  auch  in  der  großen 
einschlägigen  und  sehr  weit  zerstreuten  Literatur  zu  Hause  sind.  Unter  Berück¬ 
sichtigung  dieser  Umstände  rechnet  er  „nur  etwa  ein  Dutzend  Sachverständige 
in  Sachen  der  Homosexualität  in  Deutschland“ . 

Übertragen  wir  diese  Forderungen  auf  unser  Gebiet,  das  ja  noch  weit 
weniger  erforscht  und  hauptsächlich  praktisch  erprobt  ist.  Wer  hat  von  heu¬ 
tigen  Ärzten  nur  Dutzende,  geschweige  denn  Hunderte  von  künstlichen  Be¬ 
fruchtungen  vorgenommen,  wer  einschlägige  Kenntnisse  der  Literatur  ?  Wir 
kommen  zu  dem  betrübenden  Resultate,  daß  danach  heute  keine  wirklichen 
Sachverständigen  auf  unserem  Gebiete  existieren,  weder  unter  den  Praktikern 
noch  unter  den  Gynäkologen  oder  Universitätsprofessoren.  Tritt  ein  solcher  Fall 
gerichtlich  zur  Beurteilung  an  die  Ärzteschaft  heran,  so  muß  derselbe  nolens 
volens  eben  mehr  theoretisch  beurteilt  werden.  Doch  gestatten  die  heutigen 
praktischen  Erfahrungen  schon  eine  ziemlich  sachverständige  Beurteilung. 

Auf  eine  Frage,  die  nicht  hierher  gehört,  die  Wilhelm  aber  loc.  eit.  auf  wirft,  ob  nach 
Transplantation  eines  fremden  Eierstockes  bei  einer  Frau  diese  auch  die  Mutter  des  von  ihm 
geborenen  Kindes  sei,  bin  ich  in  Bd.  V  vorliegender  Zeugungsmonographien:  „Die  Zeugung 
bei  Kastraten,  Hermaphroditen  usw.“  eingegangen.  Die  Frage  ist  aber  mit  „nein“  zu  be¬ 
antworten.  Auch  für  Kindeserzeugung  durch  die  von  Bab  („Die  Pathologie  der  infantili- 
stischen  Sterilität“,  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  528 — 40)  vorgeschlagenen, 
früher  erwähnten  intraperitonealen  Spermainjektionen  in  die  Ovarialgegend  gilt  das  bisher 
vorgetragene  Juristische. 

Daß 

die  künstliche  Befruchtung  vom  nationalökonomischen  Standpunkte  aus 

völlig  belanglos  ist,  ist  bei  ihrer  abnorm  seltenen  Anwendung,  selbst  wenn  sie 
weit  mehr  als  bisher  angewandt  wird,  selbstverständlich,  da  von  den  10%  der 
sterilen  Ehefrauen  weitaus  der  größte  Teil  für  die  künstliche  Befruchtung  sich 
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nicht  eignet.  Rechnen  wir,  daß  von  diesen  10%  sterilen  Frauen  1%  durch 
künstliche  Befruchtung  zur  Erzeugung  von  Kindern  gebracht  werden  könnte, 
so  würde  das  selbst  für  Staaten  wie  Frankreich  und  vielleicht  Ungarn,  deren 
Bevölkerungszahl  vor  dem  Kriege  sich  ungefähr  auf  dem  Status  quo  hielt,  nach 
den  Verlusten  des  Krieges  sicher  zurückgehen  wird,  nichts  aus  machen.  Für 
Deutschland  mit  500000  Ehen  jährlich  würden  es  im  Höchstfälle  5000  pro 
Jahr  sein,  immerhin  ein  nicht  ganz  zu  vernachlässigendes  Resultat,  das  niemals 
erreicht  werden  wird,  wie  heute  infolge  der  wirtschaftlichen  Lage  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  einen  Rückgang  konstatieren  läßt. 

Die  künstliche  Befruchtung  hat  bis  heute  nur  Interesse  für  die  einzelne 
sterile  Familie,  hier  aber  ein  desto  höheres,  idealeres. 

Vielleicht,  daß  dieselbe  noch  einmal  eine  höhere  Bedeutung  erlangen  könnte, 
wenn  es  gelänge,  bei  der  am  häufigsten  zur  Sterilität  des  Mannes  führenden  Er¬ 
krankung,  der  Epididymitis  duplex,  mit  dem  Sperma  dieser  Patienten,  un¬ 
mittelbar  dem  Hoden  entnommen,  künstliche  Befruchtung  auszuführen.  Ich 
habe  aber  gezeigt  (D.  m.  W.  1924,  14),  daß  hierzu  absolut  keine  Hoffnung 
vorliegt. 

\  .  '  '  i 
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Band  II 


Zeugung  unter  Blutsverwandten 

(Konsanguinität,  Inzucht,  Inzest) 


Einleitung. 

Es  ist  doch  eigentlich  recht  verwunderlich,  daß  die  Zeugung  unter  Bluts¬ 
verwandten,  also  die  eigentliche  „Blutsverwandtschaft“  und  „Blutsschändung“, 
d.  h.  die  Zeugung  im  gesetzlich  erlaubten  und  gesetzlich  verbotenen  Sinne  unter 
Verwandten,  i.  e.  Inzucht  und  Inzest,  in  der  Medizin  bisher  so  stiefmütterlich 
behandelt  worden  sind,  ja  fast  ganz  abseits  liegen  blieben  von  der  wirklichen 
wissenschaftlichen  Forschung,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Verwandtenehen 
statistisch  rund  ca.  1%  aller  Ehen  ausmachen  und  man  demnach  wohl  Gelegen¬ 
heit  und  Material  genug  gehabt  hätte,  die  Folgen  solches  verwandtschaftlichen 
Sexualverkehrs  an  den  Kindern  solcher  Ehen  zu  studieren.  Neben  der  Medizin 
hatte  der  Staat  das  größte  Anrecht  dazu,  denn  letzterer  muß  auf  Grund  der 
medizinischen  Forschungen  und  Erfahrungen  als  Gesetzgeber  dementsprechende 
Gesetze  treffen.  Die  heutigen  Staaten  —  es  sind  wohl  fast  alle  Kulturstaaten 
der  Gegenwart,  in  denen  die  Verwandtenehen  in  die  Gesetzgebung  auf  genommen 
wurden  —  haben  ihre  diesbezüglichen  Bestimmungen  und  Paragraphen  weit 
mehr  vom  historischen  als  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  getroffen. 
Sie  sind,  wie  so  manches  im  Jus,  ein  mehr  oder  weniger  von  vergangenen  J ahr- 
hunderten  übernommenes  Erbe  als  auf  wissenschaftlichem  Tatsachenmaterial 
basierende  logische  Schlußforderungen,  daher  wohl  auch  die  relativ  verschiedene 
diesbezügliche7  Fassung  in  den  einzelnen  Gesetzbüchern.  Es  erinnert  die  Bluts¬ 
verwandtschaft  unwillkürlich  an  die  Homosexualität,  die  ebenfalls  bei  ca. 
1 — 2%  aller  lebenden  Menschen  anzutreffen  ist.  Nur  daß  bezüglich  der 
letzteren  die  Gesetzgebung  der  meisten,  besonders  der  germanischen  und 
slawischen  Staaten  einen  bei  weitem  härteren  und  den  wissenschaftlichen  Er¬ 
gebnissen  widersprechenderen  Standpunkt  noch  einnimmt.  Andererseits  muß 
den  Gesetzgebern  zugegeben  werden,  daß  die  wissenschaftliche  Medizin,  be¬ 
sonders  der  Zweig,  den  dies  am  meisten  angeht,  die  Sexualwissenschaft ,  noch 
viel  zu  jungen  Datums  ist,  als  daß  sie  in  ihren  Ergebnissen  eine  verläßliche 
Stütze  für  den  Gesetzgeber  hätte  sein  können.  Ist  ja  die  Sexologia  pathologica 
kaum  2  Jahrzehnte  alt  und  die  Sexologia  physiologica  erst  befindet  sich  noch 
in  ihren  besten  Kinderjahren.  So  ist  denn  die  medizinische  Spezialliteratur 
über  die  blutsverwandtschaftliche  Zeugung  speziell  in  Deutschland  auf  zwei 
Werkchen  beschränkt,  deren  ausführlichstes  bis  jetzt  noch  das  von  Schiller - 
Ikefe-Berlin  war:  „Folgen,  Bedeutung  und  Wesen  der  Blutsverwandtschaft 
(Inzücht)“,  das  schon  1892  erschienen  und  nur  die  naturwissenschaftliche  Seite 
beleuchtet  und  das  kleine  Heftchen  von  60  Seiten  von  Scherhel,  „Über  Ehen 
zwischen  Blutsverwandten  1896“,  während  eine  andere  Schrift  von  Reihmayr, 
„Inzucht  und  Vermischung  1897“,  diese  Frage  nur  vom  kulturhistorischen 
Standpunkt  aus  betrachtet.  C’est  tout.  Eine  jede  dieser  Schriften  behandelt 
die  Frage  vom  einseitigen  Standpunkt,  und  seit  dieser  Zeit  ist  in  unserer  so 
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schreibseligen  medizinischen  Literatur  nichts  wieder  über  das  Thema  erschienen. 
Kein  Autor  hat  gewagt,  diese  Frage  von  allen  Seiten  aus  zu  beleuchten  und  zu 
würdigen,  was  wirklich,  wenn  wir  rechnen,  daß  in  Deutschland  allein  jährlich 
mindestens  5000  blutsverwandte  Ehen  =  1  %  gerechnet  geschlossen  werden ,  gar 
nicht  zu  erklären  ist.  Daß  unsere  Frage  aber  so  vielseitig  ist  und  ein  volles  Ver¬ 
ständnis  derselben  erst  dann  möglich  ist,  wenn  man  sie  von  allen  Seiten  be¬ 
trachtet,  hoffe  ich,  wird  dem  Leser  die  Lektüre  der  folgenden  Bogen  ergeben. 

Das  Verlangen  nach  Erklärung  der  pathologischen  Befunde  bei  der  bluts¬ 
verwandtschaftlichen  Zeugung,  nach  einer  biologischen  Erklärung  der  Folge¬ 
erscheinungen  war  es,  das  mich  mit  unserer  Frage  fast  2  Jahrzehnte  beschäftigte. 
So  schrieb  ich  im  Laufe  der  Jahre  meine  Aufzeichnungen  nieder  und  ordnete 
sie  zu  vorliegendem  Werke  um.  Daß  dasselbe  nicht  aus  einem  Guß  heraus 
geschrieben  ist  und  demnach  hin  und  wieder  eine  Zurückverweisung  oder 
Wiederholung  dabei  sich  eingeschlichen,  wird  hieraus  verständlich. 

Der  Anlaß  zu  dieser  Arbeit  war  folgender: 

Im  Jahre  1895  konsultierte  mich  gelegentlich  ein  mir  bekannter  Herr,  der  seine  Tochter 
mit  einem  seiner  Neffen,  einem  Sohne  des  Bruders  seiner  Frau,  verheiraten  wollte  und  mich 
fragte,  ob  solcher  Ehe  medizinischerseits  Bedenken  entgegenständen.  Ich  war  für  den  ersten 
Moment  betroffen,  hatte  ich  mich  doch,  offen  gestanden,  mit  der  Frage  der  Verwandtenehen 
bis  dahin  noch  nie  beschäftigt  und  absolut  keine  Sachkenntnis  darüber,  da  ich  nie  etwas 
darüber  in  einem  Kolleg  gehört  noch  gelesen  hatte.  Nur  war  es  mir  im  Moment  dunkel  er¬ 
innerlich,  einmal  gehört  zu  haben,  daß  Verwandtenehen  zu  geisteskranken  Nachkommen 
führen  sollen,  und  so  orakelte  ich  denn  jenem  Herrn  vom  hohen  Piedestal  weisheitstriefender 
medizinischer  Kenntnisse  herab  zu,  daß  solchen  Verbindungen  meist  geistesgestörte  und  blöd¬ 
sinnige  Kinder  entspringen,  also  abzuraten  sei  vom  Eingehen  der  Ehe.  Da  die  jungen  Leut¬ 
chen  aber  einander  sehr  liebten  und  nicht  voneinander  ließen,  kam  trotzdem  die  Verbin¬ 
dung  zustande  und  ich  hatte  sehr  bald  Gelegenheit,  als  Arzt  die  Kinder  dieser  Ehe  zu  be¬ 
obachten.  Drei  Kinder  sind  der  Ehe  entsprungen,  ein  Sohn  von  jetzt  27  Jahren,  eine  Tochter 
von  26  und  ein  Sohn  von  20  Jahren.  Alle  drei  Kinder  wohlgebildet,  ohne  irgendwelche 
somatische  Fehler.  Sinnesorgane  völlig  gesund.  Das  älteste,  heute  ein  Architekt  von  guter 
Durchschnittsbegabung,  wenn  auch  nicht  besonders  hervorragend,  die  Tochter,  verheiratet, 
von  geistig  desto  größerer  Begabung,  sehr  musikalisch,  schneller  Auffassungsgabe,  vor¬ 
züglichem  Gedächtnis,  großer  Neigung  zu  Sprachen  und  Literatur,  und  auch  der  letzte  Sohn 
von  guter  Begabung.  Ich  war  mit  meiner  Prognose  glücklich  hinuntergefallen. 

Die  damalige  Frage  des  Vaters  gab  mir  dock  Veranlassung,  mich  literarisch 
mit  dieser  Frage  zu  beschäftigen,  um  wenigstens  eventuellen  weiteren  der¬ 
artigen  Anfragen  gewappnet  zu  sein.  Bei  weiterer  literarischer  Nachforschung 
wurde  ich  jedoch  immer  verwirrter.  Während  auf  der  einen  Seite  die  Autoren, 
besonders  amerikanische  und  französische,  die  Blutsverwandtschaftsehe  für 
hoch  gefährlich  halten,  selbst  derartig,  daß  sie  nur  Idioten,  Geisteskranke,  mit 
schweren  Fehlern  der  Sinnesorgane  Behaftete  hervorbringt,  besonders  Taub¬ 
stumme,  ist  sie  für  eine  zweite  Gruppe  völlig  irrelevant  und  für  eine  dritte 
Gruppe  sogar  nur  vorteilhaft,  derartig,  daß  sie  die  Nachkommen  veredle,  ver¬ 
feinere.  Forscht  man  aber  in  den  Originalen  weiter,  sieht  man  sehr  bald,  daß 
vielfach  diese  Angaben,  ja  meist,  mehr  voreingenommene  als  auf  wirklichen 
Studien  und  Versuchen  basierende  Meinungen  sind,  meist  derartig,  daß,  weil 
diese  pathologischen  Erscheinungen  in  Blutsverwandtenehen  beobachtet 
wurden,  eo  ipso  die  nahen  Verwandtschaften  die  Ursache  dafür  sein  mußten. 
Die  Vorfahren,  der  Gesundheitszustand  der  Eltern  wird  dabei  gar  nicht  berück¬ 
sichtigt.  Post  hoc,  ergo  propter  hoc !  Daß  eine  derartige  Logik  oder  Unlogik 
kein  wissenschaftlich  einwandfreier  Beweis  ist,  ist  klar. 
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Hierzu  kam  nun  noch  die  eminent  wichtige  praktische  Seite  unserer  Frage, 

1.  durch  ihre  Häufigkeit,  ca.  1%  aller  Ehen, 

2.  im  prophylaktischen  Sinne,  für  die  Nachkommenschaft.  Denn  züchtet 
die  Verwandten  ehe  wirklich  dieses  minderwertige,  elende  Menschenmaterial, 
wie  Blöde,  Idioten,  Geisteskranke,  Taubstumme  usw.,  so  hat  meines  Erachtens 
jedes  Staatswesen  die  Verpflichtung,  Verwandten ehen  im  3.  und  4.  Grade,  wie 
sie  z.  B.  hei  uns  in  Deutschland  erlaubt  sind,  gesetzlich  zu  verbieten,  im  Inter¬ 
esse  der  gesamten  Mitwelt,  da  eine  solche  Nachkommenschaft,  also  a  priori 
1%  völlig  untaugliche  Mitmenschen,  doch  unabweislich  eine  eminente  soziale 
Belastung  für  jedes  Staatswesen  bilden  würde.  Die  Frage  ist  also  auch  volks¬ 
wirtschaftlich  sehr  wichtig. 

Die  Wichtigkeit  des  Themas  gebot  also  eine  Beleuchtung  der  Frage  von  allen 
nur  möglichen  und  denkbaren  Seiten,  um  zu  einer  vollständigen  und  gerechten 
Beurteilung  der  Blutsverwandtschaft  und  ihrer  Folgen  zu  kommen. 

Die  Blutsverwandtschaft  in  ihren  Folgen  ist  in  erster  Linie  eine  Zeugungs¬ 
frage,  die  Zeugungsfrage  implicite  eine  Vererbungsfrage.  Wir  müssen  daher 
von  vornherein  erwarten,  daß  bei  der  Inzucht,  wie  beim  Zeugungsakte  über¬ 
haupt,  die  Gesetze  der  Vererbung  einer  besonderen  Würdigung  unterzogen 
werden.  Es  darf  aber  nicht  verkannt  werden,  daß  dabei  der  medizinische  Stand¬ 
punkt  allein  nie  ein  maßgebender  sein  kann,  wohl  für  den  Staat  und  den  Dichter, 
aber  nicht  für  die  Wissenschaft,  für  die  Wahrheit  der  Forschung,  denn  wir 
dürfen  nicht  vergessen,  daß  wir  Verwandtschaftszeugung  nicht  bloß  beim  Men¬ 
schen,  sondern  weit  mehr  in  der  weiteren  belebten  Natur,  im  Pflanzen-  und 
Tierreich  finden,  daß  unsere  Frage  also  eine  eminent  naturwissenschaftliche  ist. 
Wollen  wir  also  hier  klar  sehen,  hier  wissen,  was  Wahrheit,  was  Dichtung  ist, 
so  kann  meines  Erachtens  nur  der  eine  Weg  zum  Ziele  führen ,  zu  allererst  die 
Blutsverwandtschaft  durch  das  ganze  lebendige  Naturreich  zu  verfolgen.  Die  hier¬ 
bei  gewonnenen  Schlüsse,  besonders  die  Folgen  bei  den  höchstorganisierten 
Vertebraten  werden  uns  Schlußfolgerungen  für  die  Menschheit  zulassen.  Aber 
auch  hier  beim  Menschengeschlecht  glaubte  ich  die  Blutsverwandtschaft  durch 
die  Geschichte  der  Menschheit  hindurch,  also  vom  Urmenschen  bis  zum  heutigen 
Kulturmenschen  verfolgen  zu  müssen,  um  zu  sehen,  welche  Kesultate  sie  beim 
Menschengeschlecht  gezeitigt  hat. 

Ich  habe  daher  die  Inzucht  betrachtet 

1.  im  Pflanzenreich, 

2.  im  Tierreich,  hier 

a)  bei  den  Haustieren, 

b)  bei  frei  lebenden  Tieren, 

3.  beim  Menschengeschlecht. 

Diese  kurze  Skizzierung  der  Inzucht  im  Naturreich  gibt  uns  Gelegenheit, 
ihre  Bedeutung  im  gesamten  Haushalt  der  Natur  einmal  zu  verstehen.  Es  hat 
meines.  Wissens  wohl  noch  kein  Autor  den  Versuch  gemacht,  eine  einzelne 
Zeugungsfrage  durch  das  ganze  Naturreich  hin  zu  verfolgen.  Man  lernt  dabei 
einmal,  in  die  intimsten  Schöpfungsvorgänge  in  der  Werkstatt  der  allgütigen 
Mutter  Natur  einzudringen,  lernt,  mit  welcher  Präzisionsarbeit,  wenn  ich  mir 
den  Ausdruck  erlauben  darf,  sie  schafft,  andererseits  zeigt  sich  dabei  allerdings 
auch,  wie  lückenhaft  unsere  ärztliche  Vorbildung  im  allgemeinen  auf  rein 
naturwissenschaftlichem  Gebiete  ist  —  leider. 
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Beim  Menschengeschlecht  suchte  ich  die  Blutsverwandtschaft  zuerst  beim  Ur¬ 
menschen  zu  eruieren ,  dann  beim  geschichtlichen.  Hier  hat  dieselbe  ganz  uner¬ 
wartete  und  ungeahnte  Folgen  gezeitigt ,  wie  wir  sehen  werden ,  zuletzt  beim  gegen¬ 
wärtigen  Menschengeschlecht ,  besonders  in  den  wenigen  Gemeinden ,  wo  sie  jetzt 
noch  angetroffen  wird.  '  Eine  eigene  Beobachtung  in  England  konnte  ick  hier 
einfügen,  an  derselben  gleich  zeigen,  wie  der  Blutsverwandtschaft  Folgen  zu¬ 
geschoben  werden,  für  welche  sie  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Zuletzt  als  Hauptargument  für  die  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  beim 
Menschengeschlecht  gab  ich  das,  was  uns  die  Statistiken  darüber  bisher  er¬ 
schließen  und  was  die  medizinische  Wissenschaft  gezeigt,  ihre  bisherige  Stellung 
in  der  Medizin,  ihre  bisherige  Beurteilung  durch  die  Ärztewelt  und  die  aus  den 
gesamten  bisherigen  Deduktionen  für  uns  Ärzte  sich  ergebenden  Schlüsse, 
unsere  Stellungnahme  zur  Inzucht  und  Blutsverwandtschaft  in  der  Praxis. 
Daran  schloß  ich  dann  eine  mehr  kulturhistorische  und  naturhistorische  Er¬ 
klärung  der  Inzucht,  eine  Beleuchtung  der  Folgen  derselben,  der  „Degeneration 
und  Degeneration“,  ihre  Bedeutung  im  Werdegang  der  Natur.  Ich  zeigte 
ferner  die  Erscheinungen  der  sog.  indirekten  Blutsverwandtschaft  und  Inzucht 
im  Naturreich.  Zum  Schluß  versuchte  ich,  an  der  Hand  der  neuesten  Zeu- 
gungs-  und  Befruchtungslehre  eine  biologische  Erklärung  der  Folgen  der  Bluts¬ 
verwandtschaft  zu  geben,  wie  dies  bis  heute  noch  kein  Arzt  getan,  wie  es  aber 
für  mich  als  Sexualforscher  unbedingt  notwendig  war,  zu  versuchen,  all  diese 
beobachteten  Folgeerscheinungen  biologisch  zu  erklären. 

Soweit  die  Inzucht  resp.  Blutsverwandtschaft.  Um  nun  aber  zu  einem 
vollen  Verständnis  des  Waltens  derselben  in  der  Natur  zu  gelangen,  war  er¬ 
forderlich,  das  Walten  jener  anderen,  der  Inzucht  entgegenarbeitenden  oder 
richtiger  noch,  sie  vervollständigenden  Kraft  im  Naturreiche  kurz  zu  beleuchten, 
die  Vermischung.  Auch  sie  wurde  kurz  im  Pflanzen-,  Tier-  und  Menschenreiche 
betrachtet  und  nach  dieser  Gesamtbetrachtung  die  bisherige  Stellung  der  Bluts¬ 
verwandtschaft  in  den  bestehenden  Gesetzbüchern  und  die  daraus  sich  ergebende 
Stellung  für  die  leges  ferendae  angeschlossen. 

Ich  glaube  mich  danach  berechtigt,  die  vorliegende  Studie  eine  „natur¬ 
wissenschaftlich-kulturhistorische“  nennen  zu  dürfen;  erster e  mehr  für  Pflanzen- 
und  Tierreich,  letztere  mehr  für  das  Menschengeschlecht,  da  hier  ja  systematisch 
Zuchtversuche  an  Blutsverwandten  durch  viele  Generationen  hindurch,  also 
systematische  Menschenzüchtungen  unter  Verwandten,  wie  an  ersteren  beiden, 
nicht  gemacht  werden  können.  Daher  können  die  Ergebnisse  der  Beobach¬ 
tungen  der  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  beim  Menschengeschlecht  auch 
nicht  so  exakte  Forschungsergebnisse  darstellen  wie  im  Pflanzen-  und  Tier¬ 
reich.  Hier  bleibt  uns  als  Wichtigstes  immer  wieder  der  Bückschluß  von  den 
höheren  Säugetieren  auf  den  Menschen.  Ich  könnte  die  Arbeit  daher  vielleicht 
ebensogut  eine  entwicklungsgeschichtlich  vergleichende  Studie  der  Inzuchterschei¬ 
nungen  in  der  belebten  Natur  nennen. 

Die  bisherige,  immer  nur  recht  einseitige  Behandlung  unserer  Frage  er¬ 
klärt  teilweise  aber  auch  ihre  verschiedenen  Beantwortungen,  die  Verschieden¬ 
heit  von  Beobachtungen  angeblicher  Folgen  von  Blutsverwandtschaft. 

Um  von  vornherein  jede  Verwirrung  hier  auszuschließen,  ist  meines  Er¬ 
achtens  das  Wichtigste  eine  exakte 
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Definition. 

Man  wird  vielleicht  erstaunt  sein,  daß  ich  das  vorliegende  Werk:  „ bluts¬ 
verwandt  schaf tliche  Zeugung“  (Generatio  consanguinea)  genannt  habe.  Dies 
geschah  mit  Absicht.  Das  bisher  von  allen  Autoren  gebrauchte  Wort  „Bluts¬ 
verwandtschaft“  ist  ein  viel  zu  vager  Begriff.  Denn  Eltern  und  Kinder,  Kinder 
unter  sich,  Geschwisterkinder,  Großeltern  und  Enkel  sind  „blutsverwandt“. 
Der  Begriff  „ Blutsverwandtschaft “  als  solcher  schließt  aber  doch  keinen  geschlecht¬ 
lichen  Verkehr ,  keine  Zeugung ,  also  keinen  Inzest  ein!  Wenn  nun  Autoren  ihre 
Werke:  „Folgen  der  Blutsverwandtschaft“  nennen,  wollen  sie  das  letztere  doch 
auch  damit  tun!  Der  Ausdruck  ist  —  ebenso  wie  der  lateinische  „Konsanguinität“ 
—  also  inkorrekt ,  zu  weit  gefaßt  und  der  Ausdruck  „  blutsverwandtschaftliche 
Zeugung “,  Generatio  consanguinea ,  prägnanter ,  umfassender. 

Was  ist .  Blutsverwandtschaft  ? 

Blutsverwandtschaft  im  allgemeinen  ist  bei  Lebewesen  eine  gemeinsame  Ab¬ 
stammung.  Aber  diese  allgemeine  Definition  gibt  natürlich  keine  Anhaltspunkte, 
wo  nun  eigentliche  Blutsverwandtschaft  beginnt  und  wo  sie  aufhört.  Sie  deckt 
sich  nicht  mit  dem  Begriff  der  Verwandtschaft  überhaupt.  Denn  z.  B.  Schwager 
und  Schwägerin  sind  verwandt,  aber  durchaus  nicht  blutsverwandt.  Bluts¬ 
verwandtschaft  im  allgemeinen  ist  daher  die  Verwandtschaft,  die  auf  Abstammung 
von  gemeinsamen  Eltern  oder  Großeltern,  Urgroßeltern  usw.  beruht,  im  engeren 
Sinne  nur  die  Abstammung  von  Eltern  und  Großeltern.  Geschwister,  Eltern  und 
Kinder,  Großeltern  und  Enkel  bilden  allein  die  nähere  Blutsverwandtschaft. 
Verwandtschaft  schlechthin  ist  nur  das  auf  Abstammung ,  auch  indirekte,  sich 
gründende  Verhältnis  zwischen  mehreren  Personen.  Die  Bezeichnung  „Blut"  ist 
dabei  der  Ausdruck  aller  aus  der  gleichen  Abstammung  resultierenden  charakte¬ 
ristischen  Eigenschaften  und  Merkmale,  der  Ausdruck  der  Inzuchterscheinungen. 

Auf  den  gesetzlichen  Standpunkt  werde  ich  noch  am  Ende  vorliegender 
Arbeit  im  juristischen  Teile  näher  eingehen. 

In  meinen  „Vorlesungen  über  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsleben  des 
Menschen“,  5.  Auflage,  Band  III,  habe  ich  definiert  die 

Inzucht  als  die  Kindererzeugung  resp.  Begattung  in  weiterer  Blutsver¬ 
wandtschaft  im  gesetzlich  erlaubten  Sinne, 

Inzest  als  die  Kindererzeugung  resp.  Begattung  in  engerer  Blutsverwandt¬ 
schaft  im  gesetzlich  verbotenen  Sinne. 

Da  nun  aber  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  Ländern  ganz  ver¬ 
schiedene  sind,  sind  auch  die  Begriffe  „Inzucht“  und  „Inzest“  keine  allgemein  wissen¬ 
schaftlichen,  sondern  verschieden  je  nach  dem  Standpunkte  der  Gesetzgebung  des  Landes.  Es 
ist  z.  B.  Begattung  zwischen  Onkel  und  Nichte  nach  deutschem  Gesetzbuch  nur  Inzucht, 
nicht  Inzest,  nach  österreichischem  Gesetz  nur  bei  jüdischen  Untertanen  Inzucht,  bei 
nicht  jüdischen  Inzest,  nach  englischem,  französischem,  schweizerischem  Gesetz  schlechthin 
Inzest,  nach  russischem  Gesetz  ist  sogar  Verwandtenheirat  bis  ins  7.  Glied  noch  Inzest, 
also  strafbar,  schweres  Verbrechen.  Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  verschieden  die  Verwand¬ 
tenzeugung  in  den  Gesetzbüchern  behandelt  wird,  also  eine  Frage,  die  doch  überall  die 
gleichen  Folgen  zeitigt,  also  demnach  von  gleichem  Standpunkte  aus  behandelt  werden 
müßte,  eine  Frage,  für  die  allein  der  naturwissenschaftliche  Standpunkt,  der  überall  der 
gleiche,  zur  Beurteilung  maßgebende  sein  sollte. 

Eine  genaue  Definition  der  Begriffe  Blutsverwandtschaft,  Inzucht  und  Inzest  ist  also 
notwendig. 

Einige  Autoren,  wie  Kraus,  u.  a.  haben  den  Begriff  „Blutsverwandtschaft“ 
soweit  ausgedehnt,  daß  sie  von  „Inzuchtsvölkern“  sprechen,  also  von  Inzucht 
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innerhalb  eines  ganzen  Volkes.  Es  ist  das  schon  mehr  das,  was  man  ethno¬ 
graphisch  als  „Endogamie“  bezeichnet.  Der  Begriff  der  „Bluts4 Verwandt¬ 
schaft  verliert  allerdings  seinen  engeren  Sinn  innerhalb  eines  ganzen  Volkes 
von  50  Millionen  (Japaner,  Engländer).  Die  strikten  Folgen  engster  Bluts¬ 
verwandtschaft  lassen  sich  natürlich  auch  nicht  innerhalb  eines  ganzen  Volkes 
studieren,  sondern  eben  nur  die  der  „Volkszucht“,  d.  h.  der  Unvermischtheit 
des  Volkes  mit  anderen  Stämmen  und  Völkern.  Volksinzucht  ist  Blutmischung 
innerhalb  des  ganzen  Stammes  und  Volkes.  Familieninzucht  ist  Blutsvermischung 
innerhalb  der  Verwandten. 

« 

Allgemeinbetrachtungen  über  Inzucht. 

Die  Inzucht  ist  so  alt  wie  die  Kulturgeschichte,  ja,  wie  die  Geschichte  der  Menschheit 
überhaupt.  In  den  prähistorischen  Zeiten  herrschte  noch  keine  Ehe  resp.  noch  kein  ehe¬ 
liches  Zusammenleben,  sondern  es  herrschte  wahrscheinlich  ein  freierer  Sexualverkehr, 
aber  innerhalb  eines  Stammes,  so  daß  also  Inzucht,  ja  wohl  sehr  enge  Inzucht  stattgefunden 
haben  muß,  denn  solange  diese  Urmenschen  in  geringer  Zahl  ihre  kleinen  Erdschollen, 
Erdstriche  bewohnten,  mußten  sie  in  Inzucht  leben.  Erst  allmählich,  bei  stärkerer  Ver¬ 
mehrung  und  Verbreitung  über  die  Erde  traten  Vermischungen  und  Kreuzungen  mit  anderen 
Typen  ein.  Die  ersten  Menschen  waren  also  Inzuchtmenschen,  genau  wie  die  ersten  Tiere 
derselben  Art  und  Gattung.  Die  ersten  Menschen  waren  wahrscheinlich  ohne  jede  Behau¬ 
sung,  dann  wurden  sie  Baum-  und  Höhlenbewohner.  Erst  später  gingen  sie  zu  Pfahlbauten 
über.  Solche  Behausungen  mußten  unwillkürlich  zur  Inzucht  führen.  Je  kleiner  die  Am 
lagen  menschlicher  Wohnungen  noch  waren,  je  abgeschlossener  die  einzelnen  Menschen¬ 
horden  noch  wohnten,  desto  stärker  wurde  die  Inzucht  gepflegt,  und  es  mag  wohl  erst  sehr 
spät  hierbei  zur  Degeneration  gekommen  sein,  vielleicht  nie.  Denn  geschichtlich  läßt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verfolgen,  daß  erst  bei  starker  Vermischung  mit  fremden 
Völkern  die  fortschreitende  Kultur,  die  Regeneration  zur  Degeneration,  zum  Kulturabfall 
wird.  Je  mehr  Griechenland,  besonders  aber  Rom  sich  ausbreitete,  je  mehr  es  sich  mit 
anderen,  besonders  tief  stehenden  Völkerschaften  vermischte,  desto  mehr  ging  es  seinem 
Verfall  entgegen. 

Ich  möchte  den  Satz  aufstellen,  daß  Inzucht  zur  Erreichung  einer  höheren 
Stufe  der  Vervollkommnung  eine  unbedingte,  ja  eine  biologische  N atur notwendig - 
keit  ist,  und  zwar  insofern,  als  die  Natur  zur  Erhaltung  des  Stammes,  der  Gattung 
den  Satz  pares  cum  paribus  ,eine  Gesellung  von  Gleich  zu  Gleichem  befolgt.  Die 
phylogenetische  Entwicklung  aller  Lebewesen,  die  Ontologie  und  selbst  die 
Phylogenie,  die  Entwicklungsgeschichte,  Darwins  Lehre,  die  moderne  Natur¬ 
wissenschaft  gipfeln  ja  in  diesem  Satze.  Bei  jeder  neu  entstehenden,  aus  einer 
anderen  hervorgehenden  Art  findet  zuerst  eine  Paarung  der  allernächsten 
Individuen  statt,  die  allmählich  durch  weitere  Paarung  der  Individuen  gleichen 
Stammes,  gleicher  Art  zu  Höherem  sich  entwickelt,  immer  mehr  und  mehr  in 
fortschreitender  Linie.  So  war  es  im  Pflanzenreich,  im  Tierreich  und  auch  im 
Menschenreich.  Natürlich  treten  zur  Höherzüchtung,  zur  weiteren  Entwick¬ 
lung  der  betreffenden  Glättung  und  Axt  noch  weitere  Umstände  ein,  in  allen 
drei  Naturreichen,  wie  das  Prinzip  der  Arbeitsteilung  (vide  die  Bienen,  Ameisen!) 
u.  a.  Je  tiefer  eine  Artform  im  Naturreiche  stand,  desto  mehr  trat  das  Inzuchts¬ 
prinzip,  das  Prinzip  der  Paarung  von  gleichen  Wesen  in  den  Vordergrund.  Mit 
der  fortschreitenden  Höherentwicklung,  besonders  bei  den  Tieren  und  Menschen, 
können  wir  eine  allmählich  zunehmende  Vermischung  verfolgen.  Das  Prinzip 
der  Inzucht  wird  durchbrochen  und  so  sehen  wir,  natürlich  auch  sehr  beeinflußt 
durch  äußere  Bedingungen,  wie  Einfluß  von  Klima,  Kampf  ums  Dasein,  Nah- 


239 


rungssuche,  Nahrungsmangel  usw. ,  den  Untergang  der  einzelnen  Tiergattungen 
eintreten,  kurz,  das  Inzuchtsprinzip  war  im  gesamten  Tierreich  in  der  phylo¬ 
genetischen  Entwicklung  ein  Naturgesetz,  eine  Naturnotwendigkeit  zur  weiteren 
Entwicklung  der  Lebewesen,  zur  Höherzüchtung  bis  zur  Menschwerdung. 

Der  Werdegang  bei  den  Urmenschen  war  wahrscheinlich  ein  derartiger, 
daß  die  ursprünglich  engste  Blutsverwandtschaft  zur  Familieninzucht,  diese 
zur  Horden-,  zur  Stammesinzucht  wurde,  aus  der  sich  durch  Vermischung  mit 
anderen  gleichen  Stämmen  die  Volksinzucht  entwickelte.  So  sehen  wir,  und 
zwar  geschichtlich,  daß  alle  jene  Länder,  die  entweder  durch  Meere  oder  hohe 
Gebirge  abgeschnitten  waren,  zu  Hauptstätten  der  Volksinzucht  wurden,  damit 
aber  auch  zu  Kulturstätten,  so  Italien  und  Spanien,  die  nach  dem  Norden  durch 
hohe  Gebirgsketten  abgeschnitten  waren,  so  Indien,  die  Schweiz,  Peru,  Mexiko, 
oder  wie  Ägypten,  das  Niltal,  das  infolge  seiner  Meereslage  zu  einer  Hochburg 
der  Inzucht  wurde,  damit  der  höchsten  Kultur. 

Dies  ist  die  eine  Seite  der  Inzucht,  sie  hat  aber  noch  eine  Kehrseite,  wie 
jedes  Ding  auf  Erden.  Wie  diese  eine  Seite  eine  aufbauende  und  vorwärts¬ 
strebende  Entwicklung  bedingt,  so  führt  sie  auf  der  anderen  Seite  zur  Verderb¬ 
nis,  zum  Verfall,  nämlich,  und  das  ist  das  punctum  saliens,  wenn  sie  allzulange 
ohne  Vermischung  besteht.  Die  Regeneration  der  Inzucht  führt  bei  allzulangem 
Bestehen  hintereinander  zur  Degeneration.  Je  länger  die  Inzucht  bei  einem  Volke 
oder  einem  Stamme,  einer  Horde  besteht,  desto  intensiver  werden  die  guten 
Eigenschaften  zur  Entwicklung  kommen.  Wir  sehen  dies  bei  genannten  ältesten 
Kulturvölkern,  den  Persern,  Peruanern,  Ägyptern,  bei  denen  nicht  bloß  Inzucht, 
teilweise  sogar  strengster  Inzest  an  der  Tagesordnung  war.  Wir  sehen  hierbei 
die  Stammesvorzüge,  besonders  den  Rassencharakter  sich  erst  zur  vollsten 
Blüte  entwickeln. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse  im  Pflanzen-  und  niederen  Tierreich,  so 
werden  wir  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  auch  hier  den  regenerierenden  und  höher 
züchtenden  Einfluß  der  Inzucht  finden.  Ist  aber  das  Maximum  der  Inzucht¬ 
regeneration  erreicht,  so  beginnt  allmählich  gleichsam  eine  Übersättigung  der 
günstigen  Faktoren  einzutreten;  eine  allzugroße  Verfeinerung.  Damit  setzt  eine 
Verweichlichung  und  Schwächung  ein,  hiermit  ein  allmählicher  Rückgang,  eine 
Degeneration  der  ferneren  Nachkommen,  ein  Prozeß,  den  wir  in  der  Kulturwelt 
ja  bei  jedem  Volke  beobachten  können,  besonders  den  obengenannten  Inzucht¬ 
völkern.  Es  wird,  um  mit  Darwin  zu  reden,  die  natürliche  Auslese,  die  not¬ 
wendig  ist  zu  j  eder  weiteren  Bildung  von  Arten,  gehemmt.  Auf  dieser  Beobach¬ 
tung,  die  in  der  Geschichte  schon  längst  gemacht  wurde,  beruht  es  wohl  auch, 
daß  allmählich  die  Meinung  der  Schädlichkeit  der  Inzucht  sowie  der  bluts¬ 
verwandtschaftlichen  Zeugung  ins  Volksbewußtsein  drang.  Aber  man  ging  nun 
zu  weit  und  meinte,  daß  jegliche  Blutsverwandtschaft  und  Inzucht  schädlich 
sein  müsse,  -und  das  ist  der  Fehler.  Man  verstand  nicht  die  Grenze  zu  ziehen, 
wo  der  schädliche  Einfluß  begann,  man  versteht  heute  meist  noch  nicht  den 
günstigen  Einfluß  solcher  Verbindungen. 

Deshalb  kamen  die  vorher  genannten  Inzuchtvölker  zur  Degeneration,  weil  die 
Inzucht  hier  zu  lange  sich  hielt,  und  hierin  liegt  der  springende  Funkt.  Nicht  der 
einzelne  Fall  einer  Blutsverwandtenehe,  seihst  der  Inzest  nicht,  ist  so  schädlich, 
wie  man  meint,  sondern  einzig  und  allein  die  durch  viele  Generationen  (oft 
durch  viele  Jahrhunderte  ununterbrochen  bei  Kulturvölkern  der  alten  Ge- 
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schichte)  geübte  Inzucht,  die  dann  aus  der  Familieninzucht  heraus  zu  einer 
Yolksinzucht  sich  auswächst,  ist  es,  die  den  Keim  zur  Degeneration  legt.  Das 
wird  verständlich,  wenn  wir  folgende  Betrachtungen  anstellen.  Wir  wissen 
von  Darwin ,  von  den  Tierzüchtern  u.  a.,  daß  ein  Artcharakter,  welchen  Genres 
er  auch  sei,  zur  Fixierung,  zur  Festhaftung  in  den  weiteren  Generationen,  min¬ 
destens  einer  fortgesetzten  Inzucht  von  6 — 8  Generationen  bedarf.  Nun  wer¬ 
den  durch  jede  Inzucht  nicht  bloß  die  guten,  sondern  auch  die  schlechten  Eigen¬ 
schaften  reproduziert.  Einer  so  langen  Inzucht  bedürfen  nicht  bloß  die  guten, 
sondern  auch  die  schlechten  Charaktereigenschaften.  Bei  der  im  phylogene¬ 
tischen  System  außerordentlich  nahen  Verwandtschaft  zwischen  den  höchsten 
Tieren  und  dem  Menschengeschlecht  dürfen  wir  praeter  propter  wohl  auch 
diese  Zahlen  auf  den  Menschen  übertragen,  das  würde  heißen ,  daß  (3  Genera¬ 
tionen  gleich  1  Jahrhundert  gerechnet)  mindestens  2  Jahrhunderte  dazu  gehören , 
beim  Menschengeschlecht  die  regenerative  Kraft  der  Inzucht  in  die  degenerative 
zu  verwandeln.  Natürlich  sind  diese  Zahlen  cum  grano  salis  zu  verstehen,  aber 
ich  glaube,  diesen  ungefähren  Anhalt  dürfen  wir  uns  doch  geben. 

Wir  wissen  weiter  aus  Tierexperimenten,  daß,  wenn  nur  eine  gelegentliche 
Vermischung  nach  ca.  6  Inzuchtsgenerationen  stattfindet,  diese  nicht  imstande 
ist,  den  fest  fixierten  Inzuchtscharakter  auszulöschen.  Es  würde  nach  den 
Vererbungsgesetzen  ungefähr  derselbe  Zeitraum  der  Vermischung  dazu  gehören 
wie  bei  der  Inzucht.  Daß  bei  einer  Volksinzucht  diese  degenerative  Wirkung 
erst  nach  weit  längeren  Generationsperioden  eintritt  als  bei  der  Famiiien- 
inzucht,  ist  ja  ganz  selbstverständlich,  da  bei  ersterer  bei  weitem  nicht  die 
Gleichheit  der  Keimzellen  vorhanden  ist  wie  bei  der  engeren  Blutsverwandt¬ 
schaft.  Je  näher  die  Verwandtschaft,  desto  eher,  je  weiter,  desto  später  werden  die 
Inzuchtserscheinungen  auftreten.  Um  diese  degenerative  Wirkung  der  länger 
fortgesetzten  Inzucht,  also  durch  ungezählte  Generationen  hindurch,  zu  ver¬ 
stehen,  wie  sie  im  Altertum,  teils  noch  historisch  bei  den  genannten  Inzuchts¬ 
völkern,  teils  prähistorisch,  stattfand,  vergegenwärtige  man  sich  einmal  folgen¬ 
des:  3  Generationen  gleich  einem  Jahrhundert  gerechnet,  ergibt  30  Genera¬ 
tionen  gleich  einem  Jahrtausend.  Wenn  wir  nun  z.  B.  bei  den  alten  Ägyptern 
ein  mindestens  4  Jahrtausende  anhaltendes  Bestehen  geschichtlich  nachweisen 
können,  so  ergibt  das  (von  2 — 3  unbedeutenden  Vermischungen  durch  Ein¬ 
fälle  fremder  Völker  ins  Land,  wie  der  Hyksos,  die  aber  von  zu  kurzer  Dauer 
waren,  als  daß  sie  die  Inzuchtserscheinungen  hätten  völlig  analysieren  können) 
eine  Inzuchtsperiode  von  praeter  propter  120  Generationen.  Daß  eine  solche 
Inzucht  zur  Degeneration  führen  mußte,  liegt  auf  der  Hand.  Sie  hat  das  Maxi¬ 
mum  der  regenerativen  Kraft  um  das  Vielfache  überschritten,  ja  der  Verfall 
des  ägyptischen  Volkes  wäre  sicher  eher  eingetreten,  wenn  nicht  einige  Male  die 
Inzucht  kurze  Zeit  durch  diese  Einfälle  ins  Land  mit  damit  einhergehender 
Vermischung  kompensiert  oder  was  richtiger,  abgeschwächt  worden  wäre. 

In  der  modernen  Geschichte  zeigen,  worauf  ich  noch  hinweisen  möchte,  China  und 
Korea  die  degenerativen  Eigenschaften  der  Jahrhunderte-  und  jahrtausendelangen  Inzucht 
am  meisten.  Andererseits  sehen  wir  die  regenerativen  Eigenschaften  eines  Inzuchtsvolkes, 
wenn  es  erwacht,  am  besten  an  Japan,  wenn  die  Vermischung  hier  auch  weit  mehr  eine 
kulturelle  als  eine  sexuelle  ist.  Die  Kraft  verdankt  das  japanische  Volk  in  erster  Linie  seiner 
Volksinzucht  und  —  es  hat  auch  volles  Verständnis  hierfür,  da  der  Japaner  einer  Ver¬ 
mischung  ebenso  abhold  ist  wie  alle  alten  Inzuchtvölker.  Rußland  hingegen  verdankt 
seine  Schwächung  einer  allzu  großen  Vermischung,  besonders  mit  tief  unter  ihm  stehenden 
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Völkern:  Ja,  es  ist  ein  Charakteristikum  der  slawischen  Völker,  ihr  Hang  zur  Vermischung, 
damit  bedingt  ihr  niederer  Kulturstand,  wie  der  aller  Slawen,  während  die  germanischen 
Rassen  ihrer  relativen  (nicht  absoluten  wie  die  Japaner,  höchstens  die  Engländer  ähneln 
ihnen  hier)  Unvermischtheit  ihre  heutige  hohe  Kultur  verdanken.  So  haben  die  ost¬ 
asiatischen  Völker  aber  andererseits  infolge  ihrer  Inzucht,  besonders  die  Chinesen,  noch 
einen  ungeheuren  Kraftreservefonds  sich  aufgespeichert,  der,  wenn  hier  einmal  eine  größere 
Vermischung,  besonders  mit  einer  kulturell  höher  stehenden  Rasse,  bei  einem  Volke  von 
300  Millionen  eintritt,  zu  einer  ungeahnten  Kraftentfaltung  führen  würde.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  betrachtet,  dürfte  für  die  kommenden  Jahrhunderte  die  ,, gelbe  Gefahr“ 
zu  einer  tod-  und  verderbenbringenden  werden,  nur  daß  eine  solche  erst  nach  Jahrhunderten 
eintreten  könnte. 

Dank  dem  großen  in  der  Natur  durchgehends  waltenden  Gesetze  der 
Gleich-und- Gleichpaarung  entwickelte  sich  jede  Spezies.  Die  nutz-  und  heil¬ 
bringende  Inzucht  brachte  dieselben  auf  ein  gewisses  Höhestadium,  erhob 
Pflanze,  Tier  und  Mensch  gleichsam  zu  einer  gewissen  Kulturstufe,  denn  auch 
das  Pflanzen-  und  Tierreich  haben  ihre  Kultur.  Mit  Erreichung  dieses  Maxi¬ 
mums  aber  trat  eine  Stagnation  ein ,  die ,  weil  die  veredelnde  natürliche  Auslese  im 
Sinne  Darwins  gehemmt  ist  resp.  ganz  wegfällt ,  zum  Rückschritt  führt. 

Die  Inzucht  hat  also  entwicklungsgeschichtlich  wie  geschichtlich -kultur¬ 
historisch  eine  ungeahnt  günstige  Wirkung  ausgeübt.  Nur  vermittelst  derselben 
war  es  möglich ,  daß  überhaupt  eine  Phylogenese ,  eine  allmähliche  Entwicklung  auf 
unserem  Erdenball  stattfinden  konnte ,  und  wenn  von  den  älteren  Ärztegenera¬ 
tionen,  ja  meist  auch  noch  von  der  heutigen  so  ungeheuer  viel  schädliche  Wir¬ 
kungen  auf  Kosten  der  Inzucht  gesetzt  werden,  so  beweist  das  eben,  daß  die¬ 
selben  die  Inzucht  und  damit  auch  die  blutsverwandtschaftliche  Zeugung  in 
ihrem  Wesen  und  Wirken  nie  erfaßt,  ja  überhaupt  nie  darüber  nachgedacht 
haben.  Und  gerade  für  das  Menschengeschlecht  besonders  ist  die  Inzucht  eine 
stammerhaltende  und  weiterbildende  Kraft,  die  es  erst  bis  zu  seiner  höchsten 
Vollkommenheit  gebracht  hat,  weil  der  Mensch,  auch  der  Urmensch,  eben  wohl 
weit  mehr  Inzucht  und  Blutsverwandtschaft  pflegte  als  das  Tier,  besonders  das 
frei  lebende  Tier,  und  in  der  Entwicklungszeit  waren  ja  alle  Tiere  frei  lebende. 

Die  Inzucht  und  als  ursprünglichste  Form  die  Blutsverwandtschaft  sind 
hierzu  absolute  Naturnotwendigkeiten,  die  aber  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  gepaart  sein  mußten  mit  Vermischung.  Auf  einige  Zeit  bestehende  In¬ 
zucht  mit  darauffolgender  Vermischung  beruht  das  Geheimnis  der  physischen 
und  geistigen  Entwicklung  aller  heute  bestehenden  lebenden  Geschlechter.  Dieses 
Grundgesetz  ist  experimentell  erhärtet  worden  durch  die  Tierzucht  und  Pflan¬ 
zenzucht.  Die  „Vermischung44  heißt  hier  ,, Kreuzung“,  „Blutmischung4 4 .  Die 
günstige  regenerative  Vermischung  beruht,  wie  wir  sehen  werden,  hauptsäch¬ 
lich  darauf,  daß  sie  der  Inzucht  entgegenarbeitet.  Diese  Züchtungen  ergaben, 

daß  die  Inzucht 

* 

1.  Schwächung  der  Körperkonstitution, 

2.  Schwächung  der  Reproduktionskraft  und 

3.  Erstarrung  der  Rassencharaktere 

hervorbringt, 

sie  ergeben  andererseits  aber  auch,  daß  die  Blutauffrischung  durch  Zufuhr  an¬ 
derer  nicht  verwandter  Zeugungsindividuen  derselben  Gattung  den  durch  die 
Inzucht  eingetretenen  Beharrlichkeitszustand  wieder  in  Bewegung  bringt,  da¬ 
durch,  daß  eine  Verschiedenheit  in  den  Keimzellen  eintritt  und  damit 
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1.  die  körperliche  Konstitution  erstarkt , 

2.  die  Reproduktionskraft  wieder  angeregt  wird  und 

3.  der  Erstarrung  der  Rassencharaktere  durch  Einführung  neuer  Zeugungs¬ 
rassen  vorgebeugt  wird ,  eine  Mischung  der  Rassencharaktere  erzielt  wird. 

So  arbeitet,  wunderbar  und  doch  unmerksam,  eben  nur  in  großen  Zwischen¬ 
räumen  von  Jahrhunderten  konstatierbar,  Mutter  Natur  an  all  ihren  lebenden 
Individuen,  durch  Inzucht  mit  darauffolgender  Blutvermischung  in  ewiger 
Wechselwirkung,  sie  immer  zu  Höherem  emporbildend.  In  dieser  Wechsel¬ 
wirkung  allein  beruht  aller  Fortschritt  in  der  Verbesserung  der  Tierwelt,  der 
Menschheit,  der  Kultur. 

Um  diese  naturphilosophischen  Betrachtungen  zu  stützen,  den  Beweis  der 
Richtigkeit  zu  erbringen,  bedarf  es  eines  näheren  Eingehens  auf  die  Wirkungen 
der  Inzucht  im  Pflanzen-,  im  Tierreich  und  beim  Menschengeschlecht. 

I.  Die  Inzucht  im  Pflanzenreich, 

welche  uns  so  recht  das  Walten  der  Natur  bezüglich  der  Inzucht  zeigt,  wie 
wunderbar  sie  arbeitet,  um  eine  solche  zu  verhindern,  gibt  uns  gleichsam  den 
Schlüssel  für  die  Inzucht  überhaupt  und  ihre  Wichtigkeit. 

Die  Pflanzenwelt  ist  insofern  ein  bevorzugtes  Objekt  zu  Studien  über  die  Inzucht, 
als  hier  ein  außerordentlich  rascher  Generationswechsel  stattfindet  und  gleichzeitig  uns 
großes  Material  zu  Studien,  weit  mehr  als  im  Tierreich,  zur  Verfügung  steht,  also  Unter¬ 
suchungen  über  die  Inzucht  in  weit  größerem  Maße  und  viel  billiger  sich  vornehmen  lassen. 

Der  erste  Botaniker,  der  in  die  Befruchtungsgeheimnisse  der  Pflanzen  eindrang,  war 
Sprengel,  ,,Das  entdeckte  Geheimnis  der  Pflanzen  im  Bau  und  in  der  Befruchtung  der 
Pflanze“.  Neue  Ausgabe  in  Ostwalds  Klassikern  1894. 

Die  Befruchtung  im  Pflanzenreich  vollzieht  sich  auf  ungeschlechtlichem 
Wege  und  auf  geschlechtlichem. 

Die  ungeschlechtliche ,  asexuelle  ist  eine  solche,  wo  einfach  Teile  eines  Or¬ 
ganismus  sich  abtrennen  und  weiterentwickeln,  wie  es  bei  den  niederen  Pflanzen 
der  Fall  ist.  Die  Fortpflanzung  findet  auch  statt  durch  Knospung  und  Sprossung 
von  Keimkörnern,  die  sich  dann  weiter  entwickeln.  Die  ungeschlechtliche  wird 
auch  vegetative  Zeugung  genannt. 

Bei  der  höherstehenden  Zeugung ,  der  geschlechtlichen ,  findet  eine  Vereinigung 
zweier  Sexualzellen  statt,  zweier  Plasmakörper,  sei  es  nun,  daß  dieselben  von 
gleicher  Beschaffenheit  (isogame  Zeugung)  oder  ungleicher  Art  (heterogame 
Zeugung)  sind.  Bei  den  höheren  Pflanzen  finden  wir  nun  aber  zwei  verschiedene 
Geschlechtsorgane,  männliche  Sexualzellen,  Spermatozoiden,  aus  dem  Anthe- 
ridium  stammend,  und  weibliche  Sexualzellen,  aus  dem  Oogonium  stammend. 
Der  Zusammentritt  beider  führt  zur  Bildung  eines  dem  elterlichen  Organismus 
gleichen. 

Ein  Hauptunterschied  in  der  Zeugung  zwischen  Pflanzen-  und  Tierreich 
ist  der,  daß  wir  im  gesamten  Tierreich  sich  selbstbewegende  männliche  Samen¬ 
fäden  finden,  die  aus  eigner  Kraft  heraus  den  Weg  zur  weiblichen  Geschlechts¬ 
zelle  finden,  während  hingegen  im  Pflanzenreich  die  männlichen  Samenfäden 
teils  ebenfalls  beweglich,  teils  starr  sind,  so  daß  sie  fremder  Kraft  bedürfen,  um 
zur  weiblichen  Samenzelle  getragen  zu  werden,  d.  h.  die  Sexualzellen  sind  ent¬ 
weder  beweglich,  sog.  Planogameten,  oder  unbeweglich,  Aplanogameten.  Da 
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aber  bei  den  Pflanzen,  selbst  den  höherorganisierten  (die  verschiedene  Ge¬ 
schlechtsorgane,  männliche  wie  weibliche,  haben),  den  Blütenpflanzen,  eine 
Fortbewegung  wie  im  Tierreich  fehlt,  so  muß  logischerweise  die  Befruchtung 
derartig  stattfinden,  daß  die  beiden  Geschlechtszellen  entweder  auf  ein  und 
derselben  Pflanze  sitzen  oder  daß  die  Pflanzen  dicht  nebeneinander  stehen 
müssen,  d.  h.  sie  müssen  alle  nahe  miteinander  verwandt  sein  (d.  h.  mit  Tier 
und  Mensch  verglichen),  es  müssen  direkte  Abkömmlinge,  Eltern  und  Kinder, 
Enkel  und  Großeltern,  Geschwister  usw.  sein,  d.  h.  im  Pflanzenreich  ist  die 
Inzucht  eine  außerordentlich  weit  verbreitete,  aber  auch  hier  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade.  Die  Physiologie  der  Pflanze  zeigt  nämlich,  daß  es  doch  wohl 
zweierlei  ist,  ob  die  weibliche  Eizelle  mit  dem  Pollenstaub,  also  den  männlichen 
Spermazellen  derselben  Pflanze,  oder  ob  mit  solchen  einer  fremden  Pflanze 
derselben  Art  befruchtet  wird.  Sehr  oft  wird  im  ersteren  Falle  keine  vollstän¬ 
dige  Befruchtung  und  Ausbildung  einer  neuen  Pflanze  oder  nur  eine  kümmer¬ 
liche  resp.  gar  keine  erzeugt,  der  Pollenstaub  ist  dann  also  bisweilen  unfrucht¬ 
bar.  Also  auch  im  Pflanzenreich  hat  die  Inzucht  trotz  ihrer  großen  Verbreitung 
Grenzen.  Sie  führt  auch  hier,  und  zwar  je  höher  organisiert  die  Pflanze  ist,  desto 
eher,  zur  Sterilität,  zur  Unfruchtbarkeit.  Andererseits  gibt  es  Pflanzen,  die  sich 
ausschließlich  durch  Selbstbefruchtung  reproduzieren,  so  z.  B.  die  Chara  ni¬ 
tida,  ohne  darunter  zu  leiden.  Auch  gewisse  Pilze  tun  dies,  wie  die  Ostracoden. 
Viele  Champignonarten  reproduzieren  sich  ausschließlich  durch  eigene  Sporen. 
Im  großen  und  ganzen  aber  findet  man,  daß  die  durch  ihren  eignen  Pollen  be¬ 
fruchteten  Pflanzen  weniger  Ertrag  geben  und  daß  man  ihre  Fruchtbarkeit 
und  die  Kraft  der  Nachkommenschaft  stets  erhöht  durch  fremden  Pollen,  ja 
daß  sehr  oft  die  Befruchtungsorgane  befähigt  sind,  eine  Selbstbefruchtung  zu 
verhindern.  Kurz ,  das  Resultat  der  Inzucht  in  der  Pflanzenwelt  ist  eine  Herab¬ 
setzung  der  Fruchtbarkeit.  Gleichzeitig  mit  derselben  geht  einher  eine  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit,  eine  Schwächung  der  Nachkommenschaft,  eine  Ver¬ 
zärtelung,  eine  gewisse  Verfeinerung.  Man  findet  sie  stets  bei  Pflanzen,  die  lange 
Zeit  der  Selbstbefruchtung,  der  Selbstbestäubung  durch  Pollen  ausgesetzt 
sind,  während  bei  Befruchtung  mit  fremdem  Pollen  kräftigere  und  widerstands¬ 
fähigere  Exemplare  resultieren.  Das  ist  auch  natürlich,  denn  die  Pflanzen,  die 
den  fremden  Pollen  hervorbrachten,  wachsen  auf  anderem  Boden,  haben  an¬ 
dere  Ernährungsgesetze,  entwickeln  sich  also  unter  anderen  Bedingungen, 
haben  also  andere  vitale  Eigenschaften  und  Charaktere  und  aus  der  Kombi¬ 
nierung  der  Sexualzellen  dieser  beiden  an  verschiedene  Lebensbedingungen 
gewöhnten  Pflanzen  resultiert  eine  größere  Widerstandsfähigkeit,  ganz  all¬ 
gemein  gesprochen  eine  größere  Lebensfähigkeit  der  daraus  entsprungenen 
Exemplare.  Wenn  nun  diese  Kreuzungen  hintereinander  stattfinden,  muß  man 
daraus  schließen,  daß  dadurch  eine  beständige  Weiterentwicklung  der  Nach¬ 
kommenschaft  resultiert,  hingegen  bei  beständiger  Selbstbefruchtung  die  Ver¬ 
zärtelung  immer  mehr  um  sich  greift,  die  Nachkommen  immer  wenigerwider¬ 
standsfähiger,  lebensschwächer  resultieren.  Also  auch  hier:  andauernde  In¬ 
zucht  hintereinander  führt  zu  einer  Schwächung,  Vermischung  zu  einer  Kräftigung 
der  Art. 

Nun  haben  wir  zwar  im  Pflanzenreich  bei  dem  weit  größeren  Teil  der 
Pflanzen  männliche  und  weibliche  Geschlechtsorgane  auf  einer  einzigen  Pflanze 
vereint,  also  anscheinend  gleichsam  eine  Prädisposition  zui  Inzucht,  und  viele 
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Arten  pflanzen  sich  fort  durch  dieselbe.  Sie  ist  hier  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gleichsam  die  Regel.  Nichtsdestoweniger  erkennen  wir,  daß  nach  einer  mehr 
oder  weniger  großen  Anzahl  von  Generationen  auch  hier  Degenerationen  statt¬ 
finden.  Es  gibt  im  höheren  Pflanzenreich  keine  Art,  die  durch  fortgesetzte, 
ständige  Inzucht  nicht  degenerierte,  und  die  Natur  hat  auch  bei  denjenigen 
Pflanzen ,  wo  beide  Geschlechtsorgane  in  einem  Individuum  vereint  sind ,  den 
Zwitterblutlern,  erfinderisch  in  geradezu  wunderbarer  Weise  Mittel  gefunden ,  In¬ 
zucht  zu  vermeiden .  Vermiedene  Selbstbestäubung,  die  sog.  Autogamie,  führt 
zur  Bestäubung  mit  Pollen  von  anderen  Pflanzen  derselben  Gattung,  der  Allo- 
gamie,  und  zwar 

1.  durch  das  Gesetz  der  sog.  diözischen  Geschlechtsverteilung.  Diözische  Pflanzen  nennt 
man  solche  mit  eingeschlechtigen  (diklinischen)  Blüten,  wobei  die  männlichen  und  weiblichen 
Blüten  auf  verschiedene  Individuen  verteilt  sind  im  Gegensatz  zu  den  monözischen,  wo  beide 
Blüten  auf  demselben  Individuum  vorhanden  sind; 

2.  durch  die  sog.  Dichogamie,  d.  h.  das  Gesetz,  daß  die  Zwitterblüten  mit  beiderlei  Ge¬ 
schlechtsorganen  nicht  gleichzeitig  geschlossen  werden.  Die  dicht  nebeneinanderstehenden 
Sexualzellen  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  funktionsfähig,  gleichsam  nicht  zu  gleicher  Zeit 
potent. 

Eine  weitere  sinnreiche  Einrichtung  der  Natur  zur  Verhinderung  der  Selbstbefruch¬ 
tung  bei  Zwitterblüten  ist, 

3.  daß  die  Staubgefäße  und  Narben  in  den  Blüten  verschiedener  Exemplare  derselben 
Art  ungleich  gestellt  sind,  sog.  Heterostylie.  Darwin  hat  hier  gezeigt,  daß  die  beste  Befruch¬ 
tungsmöglichkeit  und  Aussicht  dann  vorhanden  ist,  wenn  sie  zwischen  kurzen  und  lang- 
griffeligen  Blüten  erfolgt.  Er  nennt  dies  die  legitime  Befruchtung,  diejenige  zwischen  gleich- 
langgriffligen  Blüten  die  illegitime  Befruchtung. 

Das  4.  Gesetz  zur  Verhinderung  der  Selbstbetäubung ,  i.  e.  Inzucht,  ist  das  der  sog.  Hetero- 
dynamie,  der  Scheinzwitterigkeit,  d.  h.  in  den  Zwitterblüten  stellen  entweder  die  Staubbeutel 
oder  die  Narben  ihre  Funktion  ein.  Die  Antlieridien  bleiben  geschlossen  und  funktionieren 
als  weibliche  Genitalwerkzeuge,  wenn  sie  mit  Blütenstaub  anderer  männlicher  Blüten  be¬ 
legt  werden  (gewisse  Weinsorten). 

Hatte  nun  aber  die  Natur  Vorrichtungen  getroffen ,  durch  welche  die  In¬ 
zucht  verhindert  wird,  so  mußte  sie  andererseits  auch  solche  treffen,,  durch  welche 
die  Befruchtung  mit  fremdem  Pollen  erleichtert  resp.  ermöglicht  wird. 

Im  gesamten  Pflanzenreich  liegen  die  männlichen  Geschlechtszellen  ent¬ 
weder  frei,  nackt  zutage  oder  in  geschlossenen  Hüllen.  Danach  unterscheiden 
wir  Gymnogamen,  Nacktblüter,  die  durch  eigene  Bewegung  mit  den  Eizellen 
zur  Vereinigung  zu  gelangen  suchen  müssen  oder  Angiogamen,  Pollenblütler, 
bei  denen  die  Spermazellen  eingeschlossen  sind,  die  anderer  Medien  zur  Fort¬ 
bewegung  bedürfen. 

1.  Zu  den  Nacktbliitlern  gehören  alle  Kryptogamen,  die  Sporenpflanzen.  Hier  wird 
von  den  weiblichen  Blüten  die  sog.  Archegonie  gebildet  (Oogonium),  welche  die  Eier  bildet 
und  zur  Zeit  der  Reife  sich  öffnet. 

Die  männlichen  Blüten  bilden  die  Antheridien.  Zur  Blütezeit  öffnen  sich  dieselben. 
Die  reifen  Spermazellen  gelangen  ins  Wasser  und  von  hieraus  in  die  geöffneten  Archegonien. 

2.  Bei  den  Angiogamen,  den  Pollenblütlern,  kommen  als  Medien  zur  Fortpflanzung 
des  Pollens,  der  ja  keine  Eigenbewegung  hat,  in  Betracht  entweder  in  Bewegung  befind¬ 
liches  Wasser  (die  sog.  Wasserbliitler,  Hydrophilen)  oder  die  Luft  (Windblütler,  Anemo- 
philen)  oder  Tiere  (Tierblütler,  Zoophilen). 

Die  W asserblütler  sind  an  Zahl  nur  sehr  gering.  Wahrscheinlich  war  ihre  Zahl  in  prä¬ 
historischen  Zeiten  größer,  und  die  Natur  scheint  das  Bestreben  zu  haben,  sie  ganz  zu  elimi¬ 
nieren, vielleicht  weil  ihre  Befruchtungsmethode  für  die  Zwecke  der  Natur  zu  umständlich  ist. 

Die  Windblütler.  Auch  bei  ihnen  kann  man  beobachten,  wie  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
die  Natur'  durch  Anpassungsvermögen  bei  männlichen  wie  weiblichen  Pflanzen  dieser 
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Gattung  bestrebt  ist,  sie  möglichst  diesem  Zweck  entsprechend,  der  Übertragung  des  Pollens 
durch  den  Wind,  zu  formen  und  dadurch  der  Inzucht  nach  Kräften  entgegenzuarbeiten. 
Die  Blütenhüllen  sind  unscheinbar,  sehr  leicht  zu  öffnen,  gefüllt  mit  massenhaftem  Pollen 
mit  trockenen,  leicht  stäubenden  Körnern.  Die  Achsen  des  männlichen  Blütenstengels 
sind  dünn,  lang,  damit  sie  vom  Wind  leicht  bewegt  werden  können  (wie  bei  der  Pappel,  der 
Haselnuß),  oder  die  Staubbeutel  sitzen  an  langen  dünnen  Fäden,  wie  bei  gewissen  Gräser¬ 
arten.  Die  weiblichen  Individuen  haben  an  ihren  Narben  lange  Fangarme,  damit  sie  den 
in  der  Luft  fliegenden  Pollen  leichter  auf  fangen  können.  Das  bekannteste  und  auch  eins 
der  interessantesten  Beispiele  der  Befruchtung  durch  Wind  ist  der  Roggen.  Die  Bewegung 
des  Kornfeldes  durch  den  Wind  spielt  also  eine  sehr  große  Rolle.  Am  Morgen  öffnen  sich 
die  Blüten.  Der  aus  den  Antheridien  fallende  Staub  fällt  auf  die  tief  erstehenden  Narben, 
der  Umgebung  und  führt  so  die  Befruchtung  herbei. 

Die  Tierblütler  bilden  die  meiste  Abwechslung  in  ihrer  Befruchtungsfähigkeit:  Hier 
sind  die  Vermittler  der  Befruchtung  hauptsächlich  die  Insekten,  auch,  wie  in  den  Tropen, 
die  Vögel,  und  ganz  selten  die  Schnecken.  Diese  insektenblütigen  Pflanzen  besitzen  meist 
große  schöne  Blüten,  die  Blumen,  durch  welche  die  die  Befruchtung  vermittelnden  Insekten 
angelockt  werden.  Was  ist  die  Blume?  Biologisch  gesprochen  nichts  weiter  als  der  Vermittler 
der  Kreuzungspaarung  in  der  Pflanzenwelt  und  als  solcher  Mittel  zur  Verhinderung  der  Inzucht 
der  Pflanzenwelt.  Und  so  hat  die  Natur  durch  Anpassungsgesetze  im  Laufe  der  Jahrtausende 
es  fertiggebracht,  daß  jede  Blume  nach  einer  ganz  bestimmten  Richtung  hin  bestimmten  Insekten 
zu  diesem  Zwecke  dient. 

Bei  den  „vögelblütigen“  Pflanzen  wird  von  Vögeln  kleinster  Art,  wie  Kolibris,  Sonnen¬ 
vögeln  usw.,  bestäubt. 

Kommt  nun  aber  zwischen  Blumen  verschiedener  Exemplare  keine  Be¬ 
fruchtung  zustande  (Xenogamie,  fremde  Bestäubung),  ,so  hat  die  Natur  in  der 
Selbstbestäubung  bei  den  verschiedenen  Pflanzen  noch  eine  Methode  in  Re¬ 
serve,  die  auf  jeden  Fall  eine  Befruchtung  bewerkstelligt,  durch  direkte  Be¬ 
rührung  der  Narbe  mit  aufgesprungenen  Staubbeuteln. 

Ja,  es  gibt  direkt  Pflanzen,  bei  denen  neben  den  offenen,  für  fremde  Be¬ 
stäubung  eingerichteten  Blüten  noch  solche  für  die  Selbstbestäubung  existieren 
(sog.  Kleistogame),  wie  bei  Viola  odorata.  Hier  treiben  dann  die  Pollenkörner 
aus  den  Staubbeuteln  ihre  Pollenschläuche  direkt  nach  der  Narbe  hin. 

Kurz,  die  Natur  hat  äußerst  sinnreiche,  minutiöse  Einrichtungen  getroffen, 
die  nach  Möglichkeit  eine  Selbstbefruchtung  verhindern  und  eine  Befruchtung  mit 
Pollen  anderer  Exemplare  garantieren  sollen.  Die  Natur  ist  auf  Schritt  und  Tritt 
bestrebt,  Inzucht,  wenigstens  länger  andauernde,  zu  vermeiden. 

Das  Resume  aber,  das  wir  daraus  ziehen,  ist:  Es  gibt  in  der  gesamten  Pflanzen¬ 
welt  kein  einziges  Exemplar,  welches  sich  ständig  allein  durch  Selbstbefruchtung 
fortpflanzen  kann  und  fortzupflanzen  nötig  hat.  Bei  den  meisten  Arten  hat  die 
Natur  Vorkehrungen  zur  Vermeidung  der  Inzucht  getroffen  resp.  dieselbe  direkt 
unmöglich  gemacht,  so  daß  auf  die  Dauer  nur  fremde  Befruchtung  zu  einer  gedeih¬ 
lichen  Weiterentwicklung  derselben  führt. 

Die  Landwirtschaft  und  Gärtnerei  haben  sich  diese  Lehre  schon  seit  Jahr- 
•  « 

hunderten  zunutze  gemacht.  Ihr  verdanken  wir  erst  die  heutige  Blumenpracht. 
Bei  allen  mit  Geschlechtsiverkzeugen  versehenen  Pflanzen  hat  die  Natur  die  In¬ 
zucht,  die  Selbstbefruchtung  vermieden  aus  dem  Grunde,  als  dieselbe  auf  die  Dauer 
nachteilig  ist  für  die  Nachkommen. 

Wenn  nun  dieses  Gesetz,  daß  ständige  Inzucht  von  der  Natur  vermieden 
wird,  weil  sie  zur  Unfruchtbarkeit  führt,  schon  in  der  Pflanzenwelt  herrscht, 
so  können  wir  auch  a  priori  vermuten,  daß  es  bei  den  höheren  Lebewesen  als 
den  Pflanzen  erst  recht  Geltung  hat.  Auch  in  der  Tierwelt  herrscht  dieses 
Gesetz,  wie  wir  sehen  werden.  Daraus  resultiert  das  im  gesamten  Naturreich 
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waltende  Gesetz:  Inzucht  führt  in  den  ersten  Generationen  zu  neuer  Verfeine¬ 
rung  und  Hebung,  zu  einer  Regeneration  und  damit  zu  einer  gedeihlichen  Weiter¬ 
entwicklung,  bei  längerem  Bestehen  jedoch,  wenn  keine  Kreuzung  stattfindet, 
zu  einer  Überfeinerung  und  Schwächung,  damit  zur  Sterilität,  zur  Degeneration 
und  zum  Aussterben  der  Arten. 

Dieses  in  der  ganzen  organisierten  Lebewelt  —  wenigstens  unseres  Planetens  —  wal¬ 
tende  Naturgesetz  erklärt  es  uns  auch  mit,  wenn  vorgeschichtliche  Pflanzen  und  Tiere, 
deren  Reste  wir  noch  heute  finden,  zum  Aussterbeetat  gelangen  konnten.  Es  hat  hier  viel¬ 
leicht  die  Inzucht  auch  eine  Rolle  mit  gespielt.  Die  Arten  entwickelten  sich  zu  immensen 
Größen,  sie  gelangten  auf  einen  Höhepunkt,  bei  dem  eine  Vermischung  immer  schwieriger 
wurde.  Fortgesetzte  Inzucht  mag  hierbei,  wenn  wohl  auch  in  untergeordnetem  Maße,  gegen¬ 
über  anderen  Faktoren,  wie  Kampf  ums  Dasein,  geologischen  Evolutionen  usw.,  eine  Rolle 
gespielt  haben. 

II.  Die  Inzucht  in  der  Tierwelt. 

Ich  halte  mich  dabei  mit  an  die  zitierten  Werke  von  Schiller- Tietz  und 
Darwin. 

Wie  ich  schon  früher  gesagt,  sind  für  die  Klärung  unserer  Frage:  Nutzen 
oder  Schädlichkeit  der  Inzucht  ?  die  Beobachtungen  in  der  Tierwelt  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit,  erstens,  weil  sie,  besonders  die  Säugetiere,  die  Haus¬ 
tiere,  biologisch  und  phylogenetisch  dem  Menschen  am  nächsten  stehen,  und 
zweitens,  weil  hier,  besonders  in  der  Viehzucht,  die  Inzucht  experimentell  im 
großen  studiert  wurde,  so  daß  von  hier  aus  die  sichersten  Rückschlüsse  auf 
den  Menschen  gemacht  werden  können,  die  beste  Beurteilung  unserer  Frage 
hier  vermutet  werden  kann.  Neben  der  Viehzucht,  also  der  gewollten  Tierzucht 
als  Studiumsobjekt  für  unsere  Frage  gibt  es  noch  eine  solche,  bei  der,  un¬ 
berechnet  und  ungewollt  durch  menschliche  Kalkulationen  und  Absichten,  die 
Zeugung  vor  sich  geht,  allein  dem  Sexualtrieb  der  betr.  Tiere  folgend,  die  Zeu¬ 
gung  bei  den  freilebenden,  nicht  der  Zucht  unterliegenden  Tierer.  Kurz,  wir 
müssen  hier  unterscheiden  1.  die  beabsichtigte  Inzucht  der  Haustiere  in  der  Vieh¬ 
zucht  (das  ,,accouplement  en  dedans“  der  Franzosen,  das  ,,breeding  in  and  in“ 
der  Engländer)  und  2.  die  Inzucht  der  frei  lebenden  Tiere  (wobei  uns  besonders 
die  Inzucht  bei  den  Insekten  wertvolle  Aufschlüsse  gibt). 

Beachten  wir 

1.  Die  Inzucht  bei  den  Haustieren. 

In  jeder  Tierspezies  zeigt  das  Einzeltier  besonders  spezifische,  charakte¬ 
risierende  Merkmale,  die  aber  nicht  genügend  sind,  um  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  Art  zu  berechtigen,  sondern  eben  der  Tierspezies  eigentümlich  sind, 
aber  immerhin  gewisse,  wenn  auch  weniger  bedeutende  Abweichungen  vom 
Normaltypus  zeigen.  Man  nennt  sie  Rassetypen.  So  hat  z.  B.  die  Spezies 
,,Hund“  eine  Unmenge  von  Typen,  die  Abweichungen  vom  normalen  Durch¬ 
schnittstyp  ,,Hund“  darstellen  und  dann  bestimmte  Rassen  normieren,  wie 
den  Dackel,  Fox,  Pintscher,  Pudel  u.  a.  Typen,  die  bei  der  Fortpflanzung  in¬ 
folge  der  Vererbungsgesetze  auf  die  folgenden  Generationen  übergehen.  Wenn 
man  nun  diese  einzelnen  Rassen,  z.  B.  Foxterriere,  unter  sich  paart,  werden 
diese  Rassen  typen  infolge  der  ständigen  und  unverwischbaren  Vererbungs¬ 
gesetze  naturgemäß  immer  schärfer  in  den  folgenden  Generationen  zutage 
treten,  und  zwar  desto  mehr,  je  näher  verwandt  die  Zuchttiere  sind,  je  mehr 
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Inzucht  dabei  vorwaltet.  In  den  ersten  Generationen  werden  die  Rasseeigen¬ 
tümlichkeiten  völlig  gefahrlos  sein.  Im  Gegenteil,  sie  werden  die  Schönheiten 
der  betr.  Rasse  nur  desto  mehr  hervortreten  lassen,  je  näher  verwandt  die  Tiere 
sind.  Wenn  man  nun  aber  durch  viele  Generationen  hindurch  diese  nahen 
blutsverwandten  Tiere  miteinander  paart,  werden  diese  Rasseschönheiten, 
oder  sagen  wir  „Rassetypen“,  immer  mehr  und  mehr  hervortreten.  Desto  mehr 
werden  sie  sich  aber  von  dem  ursprünglichen  Typ  der  ersten  Zuchttiere  ent¬ 
fernen,  die  ja  eben  weit  mehr  von  Vermischungen  mit  anderen  Rassen  her¬ 
rührten.  Schließlich  kommen  wir  zu  einer  bestimmten  Grenze  von  Rasseeigen¬ 
tümlichkeit,  die  die  Züchter  als  Rassereinheit  bezeichnen,  die  zwar  für  den 
Menschen  oder  wenigstens  den  Tierzüchter  und  Tierliebhaber  als  Rassereinheit 
und  Rasseschönheit  wertvoll  sind,  die  also  die  Tiere  gemeiniglich  hin  als  rein 
und  höchst  wertvoll  erscheinen  lassen,  um  so  mehr,  als  sie  die  Fähigkeiten 
dieser  bestimmten  Rasse  rein  und  möglichst  vollkommen  repräsentieren,  die 
aber  physiologisch  oder  sagen  wir  physisch  durchaus  nicht  eine  Vervollkomm¬ 
nung  der  betr.  ,, Rasse“  darstellen,  wohl  eine  Verbesserung  oder  richtiger  ge¬ 
sagt  nur  im  ästhetischen,  aber  nicht  im  physischen  Sinne.  Es  sind  dieselben 
herangezüchtet  worden  auf  Kosten  anderer  körperlicher  Vollkommenheiten. 
Die  Tiere  sind  verfeinert,  aber  die  Lebhaftigkeit,  die  Energie  und  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Tiere  sind,  wenn  vielleicht  auch  unmerklich  oder  für  den  ersten 
Augenschein  überhaupt  nicht  sichtbar,  verschlechtert,  kurz,  die  Konstitution 
ist  geschwächt,  denn  da  die  Tiere,  wie  alle  Lebewesen,  nicht  ideal  vollkommen 
sind,  geht  die  Heranbildung  einzelner  Fähigkeiten,  einzelner  Rasseeigentümlich¬ 
keiten  immer  auf  Kosten  anderer  Fähigkeiten  und  anderer  Organe.  Aber  Inzucht 
schafft  Reinzucht ,  das  ist  das  große  biologische  Gesetz,  das  schon  die  Tierzüchter, 
die  systematisch  und  planvoll  in  der  Tierzucht  vorgingen,  fanden.  Schon  vor 
100  Jahren,  als  eine  wissenschaftliche  Tierzucht  begann,  zeigte  Justinus  dies, 
und  zwar  ist  die  Inzucht  eine  desto  größere  Reinzucht,  je  näher  verwandt  die  ge¬ 
paarten  Tiere  sind.  Man  hielt  daher  auch  damals  die  Inzucht  oder  wenigstens 
die  Verwandtschaftszucht  für  das  beste  Züchtungsverfahren.  Diese  Lehre  hat 
sich  nicht  bloß  jahrelang,  sondern  bis  zur  Mitte  der  vierziger  Jahre  und  darüber 
hinaus  gehalten,  ja,  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  gibt  es 
einzelne  ganz  vorzügliche  Tierzüchter,  die  dieser  Anschauung  huldigen,  so 
Mentzel  in  seinem  ,,Handb.  der  rationellen  Schafzucht“,  2.  Aufl.  1861,  Weck- 
herlin  in  seiner  „Landwirtschaftlichen  Tierproduktion“,  4.  Aufl.  1865,  Proksch 
u.  v.  a.  .  -  i  ; 

-.1  r  J  ■  i  J 

Man  muß  gestehen,  daß  mit  jahrzehntelanger  Inzucht  bei  Nutztieren  ganz  vorzügliche 
Resultate  auch  ohne  Schädigung  erzielt  wurden.  So  hat  BaJcnvcll  (nicht  Backwell,  wie 
Scherbel  loc.  eit.  fälschlich  zitiert),  ein  hervorragender  Landwirt  und  Tierzüchter  in  Dishley 
in  Leicester  über  30  Jahre  lang  durch  Paarung  der  ausgezeichnetsten  Individuen  ein  und 
derselben  Rasse  und  sorgfältige  Behandlung  der  Nachzucht  Tiere  gezüchtet,  die  das  Maxi¬ 
mum  aller  Züchtung  repräsentierten.  Besonders  seine  Dishley-  oder  Neuleicesterschafe, 
sein  langhörniges  Rindvieh  und  seine  Pferde  waren  die  hervorragendsten  Produkte,  die  die 
Inzucht  bei  Tieren  hervorbringen  konnte  (siehe  „Domestic  Encyclopaedia“,  Bd.  I).  Charles 
Colling  züchtete  um  dieselbe  Zeit  durch  Inzucht  die  berühmte  Shorthornschafrasse  und 
Professor  Proksch  führt  die  glänzenden  Resultate,  die  auf  dem  dänischen  Hauptgestüt  zu 
Frederiksborg  erzielt  wurden,  nur  auf  strenge  Pferdeinzucht  zurück. 

Diese  Lehre  wurde  aber  ins  Wanken  gebracht  und  naturwissenschaftlich 
gerichtet  durch  den  großen  Naturforscher  Charles  Darwin.  Er  hatte  auf  seiner 
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5  jährigen  Reise  um  die  Welt  (1831  —  36)  die  Beobachtung  gemacht,  daß  ge¬ 
wisse  Tatsachen  der  geographischen  Verbreitung  von  Lebewesen,  namentlich 
die  nahe  Verwandtschaft  von  gewissen  Tieren  Südamerikas  mit  den  daselbst 
ausgestorbenen  Tieren  darauf  hinweisen,  daß  dieselben  in  einer  gewissen  Ab¬ 
stammung  zueinander  stehen  müssen.  1836  zurückgekehrt,  begann  er  auf  seinem 
Landsitz  Down  bei  Beckenham  genannte  Studien  über  die  Veränderlichkeit 
der  Haustiere  vorzunehmen  und  erkannte  dabei,  daß  in  der  Natur  ein  Faktor 
tätig  ist,  den  er  als  ,, natürliche  Auslese“  bezeichnete,  der  aber  durch  die  Kultur 
stets  in  seiner  Wirksamkeit  gestört  wird.  Diese  Störung  zeigte  sich  ihm  am  besten 
bei  den  Haustieren  und  Hauspflanzen.  Bei  den  frei  lebenden  Tieren  und  Pflanzen 
wird  dieser  schädigenden  Wirkung  durch  die  natürliche  Zuchtwahl  entgegen¬ 
gewirkt,  indem  die  Natur  die  zur  Zucht  am  geeignetsten  auswählt,  die  anderen 
aber  eliminiert.  Es  geschieht  dies  bei  den  in  der  Natur  frei  lebenden  durch  Klima, 
Bodenernährung,  -Wechsel,  durch  Gebrauch  resp.  Nichtgebrauch  gewisser 
Organe  usw.  Ist  diese  natürliche  Auslese  nicht  gehemmt,  wie  es  bei  den  frei 
lebenden  Organismen  der  Fall  ist,  so  ist  auch  die  Inzucht  nicht  schädlich,  ob¬ 
gleich  auch  hier  gelegentliche  Kreuzungen  notwendig  sind.  Das  ist  aber  m.  E.  als 
Endergebnis  der  Darwinschen  Forschungen  äußerst  wichtig. 

Er  fand  hauptsächlich  folgende  Gesetze  der  Inzucht  im  Tierreich,  die  auch 
heute,  trotz  aller  Gegner,  noch  Geltung  haben,  die  für  unsere  Frage  sehr  wert¬ 
voll  sind  und  die  uns  die  vorher  gefundenen  Resultate  eines  Justinus ,  Weckher- 
lin,  Bakewell ,  Collin,  Proksch  u.  a.  wissenschaftlich  erklären.  Er  fand  („Über 
das  Varieren  der  Tiere  im  Zustande  der  Domestikation"4): 

1.  daß  Individuen  ein  und  derselben  Varietät  im  Verlaufe  von  Generationen 
Gleichförmigkeit  der  Charaktere  erzeugen  (loc.  cit.  S.  194); 

2.  keine  Inzucht  (Zuchtwahl),  auch  keine  Rassenmerkmale  hervorbringt, 
letztere  nur  durch  ständige  Zuchtwahl  hervor  gebracht  werden  können  (loc.  cit.  Bd.  I, 
Kap.  21); 

3.  Inzucht  direkt  notwendig  ist  zur  Veredelung  einer  Rasse,  dabei  aber  eine 
gewisse  Neigung  zur  Schwäche  und  Unfruchtbarkeit  sich  zeigt  (loc.  cit.  Bd.  II, 
S.  136); 

4.  lang  fortgesetzte  Inzucht  Verlust  einer  noch  so  kräftigen  Konstitution  im 
Gefolge  hat; 

5.  stark  veredelte  Tiere  leicht  degenerieren  (Bd.  I,  S.  21); 

6.  daß  diese  Folgen,  obwohl  man  sie  durch  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  länger 
hintanhalten  kann,  doch  unausbleiblich  sind  und  eine  Kreuzung  notwendig  ist, 
wenn  nicht  völlige  Degeneration  eintreten  soll  (loc.  cit.  S.  175); 

7.  schon  bei  den  Vorfahren  vorhandene  krankhafte  Neigungen,  krankhafte 
Konstitution  usw.  durch  Inzucht  verstärkt  werden, 

8.  die  Wirkungen  der  Inzucht,  die  guten  ivie  schlechten,  immer  erst  allmählich 
auftreten  und  daher  den  Beobachtungen  der  kurzlebigen  Menschen  entgingen. 

Das  ungefähr  sind  die  wichtigsten  Resultate,  die  die  Darwinschen  For¬ 
schungen  für  die  Inzuchtlehre  gezeigt  haben. 

Betrachten  wir  unter  diesen  Gesichtsfunkten  die  Inzucht,  so  ergibt  sich  daraus 
das  eiserne  Naturgesetz,  daß  dieselbe  nur  mehrere  Generationen  hindurch  unschäd¬ 
lich  ist  und  sein  kann,  auf  die  Dauer  aber  schädlich  sein  muß.  Dieses  Gesetz 
wird  m.  E.  aber  ganz  erklärlich,  wenn  man  die  Inzucht  vom  mathematischen 
Standpunkt  aus  besieht. 
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Nehmen  wir  an,  2  Tiere  derselben  Spezies,  aber  verschiedener  Herkunft, 
paaren  sich,  also  Kreuzung,  so  wird  in  der 

I.  Generation  von  den  spezifischen  Eigenschaften  eines  der  Eltern,  z.  B.  des 
Vaters,  y2  sich  finden,  y2  Blut  des  Vatertieres; 
paart  man  nun  diese  spezifischen  Eigenschaften  des  Vaters  mit  y2  Blut  der 
Nachkommen,  so  ergibt  das  in  der  II.  Generation  %  Blut,  dieses  wieder  mit 
ersterem  gibt  in  der  III.  Generation  7/8  Blut,  d.  h.  die  Inzucht  würde  in  folgende 
mathematische  Beihenfolge  sich  bringen  lassen: 


in  der  I.  Generation  zu  y2  ] 


55 

5  5 

II. 

55 

55 

55 

III. 

55 

55 

5  5 

> 

HH 

55 

55 

55 

V. 

55 

5  5 

55 

VI. 

55 

3/.  I 

sich  zeigen, 

”  /  16 

31/ 

”  /  32 

63/ 

55  /  64  ^ 


usf. 

d.  h.  schon  in  der  6.  Generation  finden  wir  fast  reine  Züchtung  der  spezifischen 
Eigenschaften,  die  eben  zu  einer,  ich  möchte  sagen  ,, Überzüchtung“  führen 
muß.  Es  ist  in  der  6.  Generation  schon  alles  von  der  früheren  Kreuzung  herein¬ 
gebrachte  fremde  mütterliche  Urahnenblut  fast  verschwunden,  eine  Über- 
feinerung,  die  notwendigerweise  zu  einer  Schwächung  der  Basse  führen  muß. 
Nun  wird  ja  eine  derartige  enge  Inzucht  oder  richtige  Inzestzucht  beim  Men¬ 
schen  nie  und  selbst  beim  Tierreich  kaum  je,  wenigstens  bei  den  Zuchttieren 
nie  ein  treten,  infolgedessen  die  Schädlichkeit  der  Inzucht  niemals  eine  so  galop¬ 
pierende  sein.  Wenn  man  aber  bedenkt,  daß  ursprünglich  die  Zuchttiere  ge¬ 
sund  und  fehlerfrei  sind,  muß  der  Grund  dieser  Inzuchtserscheinungen  allein 
in  der  Verdrängung  des  fremden  Blutes  und  in  der  allzu  großen  Beinzüchtung 
des  verwandtschaftlichen  Blutes  liegen.  Mit  anderen  Worten:  Bei  reiner  In¬ 
zucht  ist  erwiesen ,  sowohl  durch  naturwissenschaftliche  Tatsachen  (Vererbungs¬ 
gesetze!)  als  auch  durch  'praktische  Tierzüchtungsversuche  im  großen ,  als  drittens 
auch  durch  mathematische  Deduktionen ,  daß  praeter  propter  von  der  ca.  6.  Genera¬ 
tion  ab  nur  eine  so  geringe  Menge  des  ursprünglich  fremden  Blutes  noch  vorhanden 
ist,  daß  hier  die  regenerierende  Wirkung  des  ursprünglichen  Kreuzung  erloschen 
ist  und  die  degenerierende  Wirkung  der  Inzucht  beginnt.  Die  mehr  oder  weniger 
große  Verschiedenheit  in  dem  zeitlichen  Beginn  der  Inzuchtsdegeneration  ist 
hauptsächlich  mit  bedingt  durch  die  mehr  oder  weniger  große  Nähe  der  Verwandt¬ 
schaft.  Je  näher  die  Verwandtschaft  und  je  länger  sie  fortgesetzt  wird,  desto  eher 
und  schwerer  treten  die  Inzuchtsfolgen  in  die  Erscheinung  und  umgekehrt.  Be¬ 
stimmte  Angaben  lassen  sich  nicht  geben. 


Nun  einiges  Nähere  über  die  Inzuchtsversuche  bei  den  einzelnen  Tierarten. 

Settegast  hat  gezeigt,  wie  durch  allzu  lange  Inzucht 

1.  Die  Merinoschafe  degenerieren.  Daraus  geht  aber  m.  E.  der  Satz  her¬ 
vor,  daß  die  Erscheinungen  der  Inzucht  desto  schwerer  sind,  je  länger  sie 
dauern,  selbst  bis  zu  Hirn-  und  Bückenmarkserscheinungen  mit  der  Länge  der 
Zeit  führen  können,  daß  aber  solche  praktisch  völlig  auszuscheiden  sind,  da 
solche  Erkrankungen  nur  bei  strenger  Inzucht  resp.  Inzest  bis  zur  50.  Genera¬ 
tion  sich  zeigen,  die  im  Freien  oder  gar  beim  Menschengeschlecht  natürlich 
nirgend  vorkommt  und  Vorkommen  kann. 
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Andere  Tierzüchter  und  Veterinärforscher  haben  bei  anderen  Tieren,  den  Schweinen, 
Rindern,  Hunden,  Pferden  usw.,  die  Folgen  der  Inzucht  erforscht.  So  Darwin  bei  den 

2.  Schweinen.  (In  seinem  Werke:  „Das  Variieren  der  Tiere“,  pag.  156 — 162.)  Dann 
Settegast  (Zeitschrift  des  landwirtschaftlichen  Zentral  Vereins  der  Provinz  Sachsen,  pag.  347). 
Hier  zeigen  sich  hauptsächlich  Knochenwachstumsstörungen  bei  der  Inzucht,  Hemmungs¬ 
bildungen,  auch  im  Kopfknochensystem,  wie  überhaupt  bei  den  Schweinen  die  Inzuchts¬ 
folgen  sehr  schnell  sichtbar  sind. 

3.  Bei  den  Bindern  sind  von  H.  Vogel  Folgen  der  Inzucht  beobach¬ 
tet  worden. 

Auch  hier  zeigte  sich,  wie  hei  den  Schweinen,  nach  längerer  Dauer,  nach  ca.  ein  Dutzend 
Jahren,  Unfruchtbarkeit,  oder  zum  mindesten  sehr  verringerte  Fruchtbarkeit. 

4.  Bei  den  Hunden  bietet  das  evidenteste  Beispiel  von  Inzuchtsfolgen  die  Rasse  der 
Bernhardinerhunde.  Der  echte  Bernhardiner  ist  infolge  Inzucht  längst  ausgestorben.  Man 
mußte,  wollte  man  die  Rasse  nicht  eingehen  lassen,  schon  längst  eine  Mischung  mit  der  am 
nächsten  stehenden  Hunderasse,  dem  Neufundländer,  vornehmen  (siehe  bes.  Settegast, 
„Tierzucht“,  Bd.  I,  pag.  379),  und  zwar  tritt  auch  bei  Hunden  die  Degeneration  relativ  schnell  ein . 

Am  besten  studiert  ist  die  Inzucht  im  Tierreich 

5.  bei  den  Pferden,  besonders  in  den  Gestüten,  wo  die  Pferdezucht  im  großen  betrieben 
wird  und  die  Tiere  lediglich  zur  Zucht  gehalten  werden.  Hier  beobachtete  man,  als  einmal 
30  jährige  Inzucht  getrieben  wurde,  Albinismus  schon  von  der  6.  Generation  an  (eine  Stute 
trägt  11  Monate)  und  in  der  weiteren  Folge  Unfruchtbarkeit.  Dasselbe  war  der  Fall  im 
dänischen  Hauptgestüt  von  Frederiksborg.  Eins  der  besten  Pferdezuchtvölker  der  Welt, 
die  Araber,  wissen  sehr  genau,  daß  Pferdeinzucht  zur  Degeneration  der  Nachzucht  führt. 
Sie  vermieden  ständig  eine  solche.  Die  hauptsächlich  in  die  Erscheinung  tretenden  Folgen 
der  Inzucht  sind  hier  Unfruchtbarkeit  der  weiblichen,  Impotenz  der  männlichen  Abkömmlinge, 
dann  eine  Verzärtlung  und  Schwächung  im  Knochen-  und  Muskelbau. 

Einer  der  besten  Beweise  für  die  Schädlichkeit  der  Inzucht  bei  den  Tieren  sind  die 
experimentellen  Forschungen  Crampes  bei  Ratten.  Er  ging  derartig  vor,  daß  er  aller  strengste 
Inzucht  walten  ließ,  daß  er  die  Weibchen  nur  mit  ihren  Vätern,  Brüdern  und  Söhnen  paarte. 
Durch  18  Generationen  vermochte  er  dies.  Dann  ah  er  trat  Degeneration  ein  und  nur  durch  Kreu¬ 
zung  mit  fremden  Ratten  konnte  er  dann  wieder  kräftige  Nachkommenschaft  erzielen. 

Überblicken  wir  kurz  diese  in  der  Hauptsache  dem  Schiller- Tietzschen 
Werke  entnommenen  Beispiele,  die  sich  noch  vermehren  lassen,  so  lassen  sich 
verschiedene  Ergebnisse  daraus  ableiten.  Als  wichtigstes,  daß  hei  der  Inzucht , 
ebensowie  im  Pflanzenreich,  so  auch  bei  den  Haustieren,  früher  oder  später, 
und  zwar  nach  den  Tiergattungen  verschieden,  nachteilige  Folgen  sich  ein¬ 
stellen,  also  je  langsamer  sie  sich  vermehren,  desto  später;  je  kleiner  und  kürzer 
die  Tragzeit,  je  schneller  sie  sich  vermehren,  desto  eher  die  Degeneration  auf- 
tritt.  Das  ist  selbstverständlich,  weil  nach  einer  gewissen  Beihe  von  Genera¬ 
tionen  derartige  Beinzüchtung  der  spezifischen  Eigenschaften  stattgefunden  hat, 
daß  mit  diesem  Moment  auch  die  Überfeinerung,  die  Schwächung,  die  Degenera¬ 
tion  beginnt. 

Andererseits  zeigen  die  obigen  Tierzuchtsresultate  aber,  daß  die  Folgen  der 
Inzucht,  die  früher  oder  später  eintreten,  abhängen  von  dem  Verwandtschafts¬ 
grade  der  zu  paarenden  Tiere.  Je  näher  verwandt  sie  sind,  desto  eher,  je  weiter 
verwandt,  desto  später  erscheinen  sie.  Am  gefährlichsten  sind  Paarungen 
zwischen  Geschwistern,  dann  zwischen  Eltern  und  Kindern  (Mutter  und  Sohn, 
Vater  und  Tochter).  Die  Degeneration  steht  also  im  direkten  Verhältnis  zum 
Verwandtschaftsgrade  der  gehaarten  Tiere ,  dann  aber  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zur  Ernährung ,  Klima  usw.,  kurz  zu  äußeren  Bedingungen.  Günstige 
äußere  Lebensbedingungen  vermögen  kurze  Zeit  die  ungünstigen  Folgen  der  Inzucht 
ein  wenig  auszugleichen.  Ganz  besonders  aber  sind  die  Inzuchtsfolgen  noch  ab- 
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hängig  von  der  Rasse  der  Tiere.  Nach  Schiller- Tietz  sind  am  mindesten  wider¬ 
standsfähig  die  Schweine,  dann  die  Schafe,  dann  die  Pferde,  und  am  meisten 
vermag  noch  zu  widerstehen  das  Kind. 

Mehr  aber  als  das  alles  erklärt  die  Inzuchtsfolgen  m.  E.  der  bei  der  Zeugung 
im  ganzen  Naturreich  geltende  Satz:  Gleiches  mit  gleichem  gepaart  gibt  gleiches . 
Da  nun  aber  bei  der  Zeugung  eine  Qualitätenmischung  der  Chromatinsubstanzen 
der  beiden,  männlichen  wie  weiblichen ,  Keimzellen,  bei  der  Inzucht  aber  eine 
fortgesetzte  Mischung  derselben  verwandten,  nahestehenden  Chromatinsubstanzen 
stattfindet,  also  solcher  mit  denselben  Eigenschaften,  so  müssen  wir  ein  immer 
stärkerers  Hervortreten  dieser  spezifischen  Eigenschaften  der  Erzeuger  konsta¬ 
tieren  können,  sie  müssen  durch  fortgesetzte  Paarungen  von  Chromatinsubstan¬ 
zen  der  gleichen  Art  immer  mehr  und  mehr  wachsen',  so  daß  sie  schließlich 
von  dem  ursprünglichen  Typ  ab  weichen  müssen,  da  sie  nicht  mehr  die  Voll¬ 
kommenheit  des  ursprünglichen  Typus  aufweisen.  Wohl  sind  sie  bei  der  Rein- 
züchtung  einiger  weniger  Generationen  bei  gewissen  Tieren,  z.  B.  bei  Rasse¬ 
hunden,  Rennpferden  vom  fachmännischen  resp.  kaufmännischen  Stand¬ 
punkte  aus  Verbesserungen,  haben  Verfeinerungen  der  Eigenschaften,  wegen 
deren  sie  ursprünglich  gepaart  wurden,  sie  sind  aber  Verschlechterungen  im 
physiologischen  Sinne,  weil  die  Inzucht  einzelne  Fähigkeiten  der  gepaarten 
Tiere  auf  Kosten  ihrer  allgemeinen  Lebens-  und  Körperkraft,  ihrer  Widerstands¬ 
und  Lebensfähigkeit  entwickelte. 

Aus  diesem  allgemeinen  Naturgesetz  heraus  hat  sich  ein  anderes  entwickelt, 
nämlich,  daß  bei  der  Zeugung  gleiches  mit  ungleichem  gepaart  Ausgleichung 
gibt ,  d.  h.  wenn  man  Geschlechtszellen  von  nicht  gleicher  Art,  sondern  von  un¬ 
gleichen,  nicht  verwandtschaftlichen  Beziehungen  paart,  werden  die  Fehler  des 
einen  durch  die  ungleichen  Chromatinsubstanzen  des  anderen  ausgeglichen 
werden.  Es  herrscht  gleichsam  mehr  Affinität  zwischen  den  Chromatinsubstan¬ 
zen  der  Geschlechtszellen  nichtverwandtschaftlicher  Art.  So  sehen  wir  auch 
die  moderne  Tierzucht  heute  wohl  durchweg  bemüht,  Inzucht  nach  Möglichkeit 
zu  vermeiden,  ebenso  wie  auch  die  Natur  dies  unleugbare  Bestreben  hat. 

Man  sollte  nun  meinen,  daß  sämtliche  Züchter  von  Nutztieren,  besonders 
der  landwirtschaftlichen  Tiere,  wie  Pferde,  Rinder,  Schweine,  Schafe,  durch 
Versuche  gewitzigt,  dieser  strikten  Ansicht  huldigten.  Das  ist  nicht  der  Fall. 
Tierzüchter  und  Forscher,  wie  Beaudonin,  Bertrand,  Rembosson,  von  Weck- 
herlin,  Menzel,  Proksch,  dann  besonders  die  großen  englischen  Tierzüchter 
Bakewell,  Colling  behaupten  die  Unschädlichkeit  der  Inzucht.  M.  E.  ist  von 
ihnen  entweder  nicht  genügend,  d.  h.  durch  nicht  genügend  viele  Generationen 
hindurch,  die  Inzucht  gepflegt  worden  oder  die  Inzucht  war  mehr  eine  Verwandt¬ 
schaftszucht  unter  weit  entfernten  Zuchttieren,  die  Intensität  der  Verwandt¬ 
schaft  war  eine  geringere,  jedenfalls  keine  Inzestzucht,  d.  h.  unter  allernächsten 
Verwandtschaftstieren,  oder  irgendwelche  Fehlerquellen  haben  sich  eingenistet. 

Ich  glaube  an  der  Hand  der  vorhandenen  Literatur  den  Beweis  erbracht 
zu  haben,  daß  im  Pflanzen-  ivie  Tierreich  länger  fortgesetzte  Inzucht  schädlich 
wirken  muß. 

Fragen  wir  uns  nun: 

Wie  entwickelt  sich  die  Degeneration  im  Tierreich  bei  der  Inzucht? 
so  müssen  wir  antworten:  ganz  allmählich.  Es  ist  sicher,  daß  in  der  I.  Genera¬ 
tion,  selbst  bei  Paarung  unter  den  allernächsten  Verwandten,  also  zwischen  Eltern 
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und  Kindern ,  ja  in  den  ersten  ein  bis  zwei  Generationen ,  absolut  keine  Anzeichen 
irgendwelcher  Degeneration  sich  zeigen.  Es  ist  hier,  biologisch  ausgedrückt,  die 
Gleichheit  des  Chromatins  der  Geschlechtszellen  der  Erzeuger  noch  nicht  zu 
einem  solchen  Höhepunkt  angelangt,  daß  Degenerationserscheinungen  nach 
irgendwelcher  Dichtung  hin  zum  Ausdruck  kommen  könnten :  in  dieser  Qua¬ 
litätsmischung  liegt  noch  nichts  Besorgniserregendes.  Im  Gegenteil,  wir  sehen, 
daß  nur  eine  Verfeinerung,  eine  gewisse  Verzärtlung  die  Folge  ist.  Die  edlen 
und  geschätzten  Erscheinungen  treten  in  den  ersten  Inzuchtsgenerationen 
nur  schärfer  zutage.  Allerdings  vermag  der  aufmerksame  Beobachter  schon 
zu  erkennen,  daß  diese  Verfeinerung  eine  Verschlechterung  der  Körperkonsti¬ 
tution  ist.  So  haben  z.  B.  bei  Inzucht  unter  Rennpferden  die  Nachkommen 
in  der  I.  und  II.  Generation  an  Größe  und  Gewicht  abgenommen,  die  Haut 
ist  feiner  geworden,  der  Hals  schlanker,  die  Knochen  dünner  und  schwächer, 
die  Tiere  weniger  widerstandsfähig,  gegen  Temperaturunterschiede,  Klima¬ 
wechsel  empfindlicher,  gleichzeitig  sind  sie  ruhiger,  weniger  feurig.  Sie  bedürfen 
größerer  Aufmerksamkeit  in  der  Aufzucht,  kurz,  die  ersten  Zeichen  der  Degenera¬ 
tion,  die  dem  oberflächlichen  Beobachter  vielleicht  noch  als  Regeneration  er¬ 
scheinen  mögen,  weil  gleichsam  eine  Aristokratie  der  äußeren  Körperformen 
eingetreten  ist.  Tritt  nun  mit  diesen  ersten  Inzuchtsgenerationen  Blutmischung 
ein,  so  werden  die  glänzendsten  Resultate  erzielt.  Die  Verzärtlung  und  Ver¬ 
weichlichung  schwindet  wieder  und  gibt  den  folgenden  Kreuzungsgenerationen 
eine  günstige  Beeinflussung  mit.  Geht  hingegen  die  Inzucht  noch  einige  Ge¬ 
nerationen  weiter,  so  tritt  neben  der  Verfeinerung  gleichzeitig  größere  Fett¬ 
ansammlung,  Abrundung  der  Körperformen  ein,  damit  einhergehend  Abnahme 
der  Libido  sexualis,  damit  der  Fertilität,  die  bis  zur  Sterilität  bei  fortgesetzter 
Inzucht  sich  steigern  kann.  Vorher  stellen  sich  noch  ein:  Verminderung  der 
Lebenskraft,  Krankheiten,  wie  die  Traberkrankheit  bei  den  Schafen,  Albinismus 
bei  den  Kaninchen,  Pferden,  damit  Abnahme  der  Sehkraft,  der  Sinnesorgane. 

So  ist  die  Entwicklung  der  Degeneration  bei  der  Inzucht  eine  ganz  allmähli¬ 
che.  Vergessen  wir  aber  nicht,  daß  die  ersten  Inzuchtsgenerationen,  zum  mindesten, 
die  allererste,  wenn  ihr  dann  wieder  Vermischung  folgt,  nicht  degenerativ,  sondern 
regenerativ  wirken,  eine  m.  E.  immens  wichtige  Tatsache,  die  wir  wohl  auch  auf 
das  Menschengeschlecht  übertragen  können,  d.  h.  wir  können  hieraus  schließen, 
daß  die  Heiraten  zwischen  Verwandten  im  erlaubten  Sinne,  z.  B.  zwischen  Ge¬ 
schwisterkindern  in  der  allerersten  Generation  zum  mindesten  nur  einen  veredeln¬ 
den,  regenerativen  Einfluß  ausüben  können.  Eine  darauffolgende  Vermischung, 
d.  h.  Verheiraten  der  Kinder  einer  solchen  Ehe  mit  Fremden,  muß  im  Analogie¬ 
schluß  an  das  Tiermaterial,  zur  Höherzüchtung  auch  beim  Menschengeschlecht 
führen.  Doch  davon  später. 

Um  zu  einem  abschließenden  Urteil  zu  gelangen,  müssen  wir 

2.  den  Einfluß  der  Inzucht  auf  die  frei  lebenden  Tiere 

studieren. 

Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  daß  bei  den  frei  lebenden,  also  nicht 
der  Zucht  unterliegenden  Tieren  die  Inzucht  nicht  eine  solche  Rolle  spielt  wie 
bei  der  Tierzucht,  wo  die  Tierzüchter  ja  absichtlich  die  Nutztiere  paaren,  um 
zu  möglichst  günstigen  Zuchtresultaten  zu  kommen.  Hier  bei  den  frei  lebenden 
Tieren,  bei  den  kleinsten  wie  größten,  tritt  bei  der  Fortpflanzung  in  Rechnung 
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das  Gesetz  vom  Kampf  ums  Dasein,  das  eine  große  Rolle  dabei  spielt;  aber  nicht 
im  Sinne  von  Inzucht,  sondern  im  Gegensatz,  im  Sinne  von  Kreuzung.  Die 
frei  lebenden  Tiere  führen  in  erster  Linie  einen  Kampf  ums  Dasein  aus  Nahrungs¬ 
sorgen,  aus  wirtschaftlichen  Gründen,  der  aber  in  der  Brunstzeit  zu  einem 
Kampf  um  den  Zeugungsakt  wird.  Selbst  die  Familienzucht  im  allerweitesten 
Sinne  tritt  bei  den  frei  lebenden  Tieren  gegenüber  der  bei  den  landwirtschaft¬ 
lichen  Zuchttieren  weit  zurück.  Ich  glaube  sogar,  daß  durch  die  Brunst  und  die 
dadurch  geweckte  Libido  sexualis  die  Natur  einer  Inzucht  oder  selbst  Familien¬ 
zucht  Vorbeugen  will.  Denn  im  Brunstzustande,  der  beim  Tier,  weil  viel  sel¬ 
tener  als  beim  Menschen,  auch  viel  heftiger,  und  dann  auch  nicht  durch  Vernunft, 
Kultur  und  Sitte  gehemmt  wie  bei  diesem,  lawinenartig  mit  unwiderstehlicher 
Macht  anregt,  wird  das  Tier  herausgetrieben  aus  dem  engen  Kreis  des  Zusammen¬ 
lebens  mit  anderen  Tieren  auf  die  Suche  nach  Leidensgenossen  des  anderen  Ge¬ 
schlechts  seiner  Gattung.  Wer  jemals  Hunde  oder  Katzen,  die  zwar  im  Hause 
gehalten,  aber  doch  nicht  zur  Zucht  verwandt  werden,  während  der  Brunstzeit 
beobachtet  hat,  wird  mir  dies  bestätigen.  Solche  in  der  Brunst  befindlichen 
Tiere  beschränken  sich  nicht  auf  den  engen  Kreis  ihrer  gewöhnlichen  Stammes¬ 
genossen,  sondern  schweifen  umher  auf  der  Suche  nach  fremden  Partnern. 
Wenn  man  einen  Hund  in  der  Brunstzeit  mit  einer  ihm  bekannten  und  einer 
ihm  bisher  unbekannten  Hündin  gleichzeitig  zusammenläßt,  wird  fast  stets 
die  erste  Begattung  mit  der  fremden  Hündin  erfolgen.  Nun  kommt  noch  hinzu 
das  uns  durch  Darwin  offenbarte  Naturgesetz,  daß  derjenige  den  Sieg  davon¬ 
trägt,  der  an  Eiraft  und  Stärke  prävaliert,  d.  h.  es  wird  von  der  Natur  durch  die 
im  Kampf  ums  Dasein  geführte  „Zuchtwahl“  einer  Verweichlichung  vorgebeugt 
dadurch,  daß  das  stärkste  Tier  zur  Zeugung  gelangt,  also  gerade  das  Gegenteil 
von  dem  wird  erreicht,  was  wir  bei  der  Inzucht  als  Folge  sahen,  statt  Verweich¬ 
lichung  und  Verzärtlung:  Erstarkung.  Es  mußte  dies  ja  auch  sein,  denn  würde 
unter  den  frei  lebenden  Tieren  eine  Inzucht  geübt  worden  sein,  wären  sie  längst 
ausgestorben,  noch  ehe  der  Mensch  auf  Erden  erschien.  Die  durch  den  Kampf 
ums  Dasein  gebotene  Zuchtwahl  hemmte  resp.  verhinderte  die  Inzucht. 

Nichtsdestoweniger  kommt  auch  bei  den  frei  lebenden  Tieren  hin  und  wieder 
Inzucht  vor ,  bisweilen  sogar  innigster  Art,  Inzestpaarung,  und  zwar  gilt  auch  hier 
das  Gesetz,  daß,  je  größer  die  Tiergattung ,  desto  mehr  Neigung  zur  Inzucht,  und 
je  kleiner,  desto  weniger  Inzucht  finden  wir  (mit  Ausnahme  der  Bienen  und  Amei¬ 
sen,  wie  wir  gleich  sehen  werden)  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
die  größeren  Tiere  eben  nicht  in  solcher  Massenhaftigkeit  auftreten  als  die 
niedriger  organisierten,  und  je  enger  eingeschlossen  die  Tiere  leben,  desto  mehr 
Neigung  zur  Inzucht,  je  räumlich  weiter,  desto  geringere  Inzucht,  wie  ja  ganz  selbst¬ 
verständlich.  So  werden  Löwen  oder  Leoparden,  die  auf  großen,  meilenweiten 
Strecken  umherschweifen,  oder  gar  Vögel,  die  Wanderungen,  Flüge  auf  Tausende 
von  Meilen  antreten,  weit  seltener  zur  Inzucht  kommen  als  z.  B.  Wildschweine, 
die  nur  in  einem  bestimmten  Bezirke  leben  und  infolge  numerisch  viel  geringerer 
Zahl  eher  mit  verwandten  Tieren  sich  paaren. 

Was  konstatieren  wir  für  Folgen,  wenn  diese  frei  lebenden  Tiere  in  Inzucht 
oder  Familienzucht  leben  ? 

Darwin  war  wohl  auch  hier  der  erste,  der  uns  zeigte  („Varirieren  der  Arten4 
1868,  I,  pag.  101),  daß  dann  ebenfalls  Degeneration  eintritt,  und  zwar  besonders 
sich  zeigend  in  Körperabnahme. 
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Die  weißen  wilden  Rinder  im  Chillinghampark  sind  in  der  Größe  degeneriert  und  mehr 
oder  weniger  steril  gworden.  Schiller -Tietz ,  loc,  cit.,  S.  42  gibt  an,  daß  das  Urwaldtier,  der 
Wisent,  der  früher  bis  1000  kg  schwer  war,  durch  Inzucht  auf  500 — 600  kg  zurückgegangen 
ist,  daß  dies  bei  Hirschen  dasselbe  ist  und  daß  die  Wildschweine,  die  früher  bis  250  kg 
wogen,  heute  nur  100 — 150  kg  schwer  sind. 

Wird  nun  bei  den  frei  lebenden  Tieren  die  Inzucht  immer  weiter  fortgesetzt , 
so  tritt  allmählich  ein  Herabgehen  nicht  nur  in  der  Größe ,  sondern  auch  in  der  Kon¬ 
stitutionskraft,  in  der  Lebensfähigkeit  der  Tiere  ein,  sie  sterben  allmählich  aus. 
Wir  wissen  durch  Inzuchtsversuche  an  landwirtschaftlichen  Tieren,  daß  die 
Rasseneigentümlichkeit,  der  Rassencharakter  heran-  oder  besser  herausgezüchtet 
wird,  daß  wir  durch  ca.  6  Inzuchtsgenerationen  einen  neuen  Rassencharakter 
heranbilden  können.  Nun  haben  aber  alle  Organismen  das  Bestreben,  aus  sich 
selbst  heraus  oder  durch  Einwirkung  äußerer  Faktoren  sich  zu  verändern  und 
neue  Spielarten  zu  erzeugen.  Dies  wird  aber  durch  Inzucht  gehemmt,  und 
zwar  in  einer  der  Natur  direkt  entgegenarbeitenden  Weise,  ebenso  wird  die  natür¬ 
liche  Auslese  gehemmt,  dadurch  werden  die  Rassenmerkmale  und  -Charaktere 
immer  weiter  herangebildet  bis  zur  Degeneration,  und  so  verfallen  sie  durch  ihre 
Konstanz  dem  Rassentode  —  sie  sterben  aus,  während  hingegen  bei  den  frei 
lebenden  Tieren  durch  Variierung  immer  wieder  neue  Blutauffrischung  und  da¬ 
mit  das  regenerierende  Moment  hinzukommt.  Die  frei  lebenden  Tiere  neigen 
alle  weit  mehr  zur  Variabilität,  die  Inzucht  aber  fuhrt  zur  Gleichartigkeit  in  physi¬ 
scher  wie  psychischer  Hinsicht,  weil  sie  gleichartiges  Bildungsmatertal  zur  Her¬ 
vorbringung  neuer  Wesen  verwendet,  also  körperliche  Degeneration,  Schwächung 
der  Konstitution  und  Unfruchtbarkeit  sind  auch  die  Folgen  der  Inzucht  bei  den 
frei  lebenden  Tieren.  Desto  mehr  muß  es  verwundern,  wenn  wir  im  frei  lebenden 
Tierreich  zwei  Gruppen  von  Tieren  antreffen,  die  trotz  strengster  Inzucht 
für  geistig  hochorganisierte  Tiere  gelten  müssen  —  wenigstens  für  ihre  Stellung 
im  phylogenetischen  Entwicklungssystem  — ,  die  Bienen  und  die  Ameisen. 
Hier  hat  die  Inzucht  nicht  nur  nicht  zu  Degeneration,  sondern  zu  H öherzüchtuna 
geführt. 

Es  gibt  nach  den  Ansichten  der  besten  Naturforscher  und  Bienenzüchter  in  Europa 
in  der  Hauptsache  nur  zwei  Honigbienenarten  (wohlgemerkt  Honigbienen),  unsere  gewöhn¬ 
liche  Hausbiene  ( Apida  mellifica,  die  einfarbig  ist,  und  die  südeuropäische,  auch  italienische 
Biene,  Apida  lingustica,  mit  gelblichen  Hinterleibssegmenten.  Wie  ist  es  möglich,  daß 
dieses  Insekt,  das  in  Europa  als  Nutztier  überall  gehalten  wird,  in  nur  zwei  Rassen  vorhanden 
ist?  Ja,  bis  1853  gab  es  in  Deutschland  nur  die  eine,  die  gewöhnliche  einfarbige  dunkle  Biene. 
Erst  Dzierzon,  der  bekannte  Bienenzüchter,  einer  der  besten  Bienenkenner,  führte  in  diesem 
Jahre  die  italienische  Biene  in  Deutschland  ein.  Eine  solche  Reinhaltung  der  Rasse  eines 
Tieres,  noch  dazu  eines  Insekts,  das  doch  überall  herumschwärmt,  muß  jeden  ins  Erstau¬ 
nen  setzen  und  zum  Nachdenken  anregen,  und  in  der  Tat  ist  dies  nur  dadurch  möglich, 
daß  keine  Vermischung  bei  den  Bienen  stattfindet,  daß  bei  ihnen  strengste  Inzucht  herrscht , 
denn  für  jeden  Bienenstock  besorgt  nur  eine  Königin  die  Fortpflanzung,  wie  überhaupt  die 
letztere  nur  der  Königin  und  den  Drohnen  obliegt,  alles  übrige  im  Stock  von  den 
Arbeitsbienen  besorgt  wird. 

Wie  bekannt,  herrscht  bei  den  Bienen  ja  die  Parthenogenese,  die  sog.  Jungfernzeugung, 
eine  Fortpflanzungsart,  die  zwischen  geschlechtlicher  und  ungeschlechtlicher  Fortpflanzung 
steht,  bei  der  zwar  im  weiblichen  Körper  Eier  gebildet  und  ausgestoßen  werden,  die  aber  zu 
ihrer  Entwicklung  der  Befruchtung  durch  das  männliche  Sperma  bedürfen.  Das  Ei  durch¬ 
läuft  also  hier  unbefruchtet  alle  Phasen  des  Entwicklungsvorganges  bis  zur  völligen  Aus¬ 
bildung  eines  neuen  Wesens.  Die  Königin  wird  von  den  Drohnen,  die  stets  aus  den  unbe¬ 
fruchteten  Eiern  der  Königin  hervorgegangen  sind  und  sich  parthenogenetisch  entwickelt 
haben,  begattet,  während  die  befruchteten  Eier  sich  zu  weiblichen  Individuen  entwickelns 
entweder  zur  Königin  oder  zu  Arbeitsbienen.  Die  unbegattete  Königin  legt  nur  Eier,  au, 
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denen  Drohnen  hervorgehen.  Die  Arbeiterinnen  legen  nur  Eier,  die  nicht  begattet  werden 
können.  Die  Drohnen  sind  männliche  Bienen  und  die  Arbeitsbienen  nur  verkümmerte  Weib¬ 
chen,  die  zur  Begattung  mit  Drohnen  unfähig  sind,  da  sie  aus  unbefruchteten  Eiern  der 
Königin  hervorgegangen  sind.  Aber  nur  befruchtete  Eier  entwickeln  sich  zu  weiblichen 
Individuen,  entweder  zu  Arbeitsbienen  oder  zur  Königin,  die,  wenn  sie  begattet  ist,  das 
alleinige  vollkommene  weibliche  Individuum  im  Stocke  ist.  Daher  kann  eine  Königin  im 
Stock  nicht  befruchtet  werden,  sondern  muß  sich  außerhalb  desselben  befruchten  lassen, 
auf  dem  Hochzeitsfluge.  Sie  macht  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  dem  Ausschlüpfen,  um 
die  Mittagszeit,  umschwärmt  von  den  Drohnen,  ihren  Hochzeitsflug,  dabei  wird  der  Same 
in  einer  Samen tasche,  dem  Beceptaculum  seminis  abgelagert,  makroskopisch  sichtbar  durch 
eine  milchige  Flüssigkeit.  Bei  der  Eierablegung  gleiten  die  Eier  an  der  Mündung  der  Samen¬ 
tasche  vorbei  und  werden  mit  wunderbarem  Instinkt  von  der  Königin  befruchtet  oder  nicht 
befruchtet,  je  nachdem  sie  in  Arbeitsbienenzellen  (resp.  Königinzellen)  oder  Drohnenzellen 
abgelagert  werden.  Wird  den  Eiern  Samen  beigemengt,  entstehen  weibliche,  wird  ihnen 
keiner  beigemengt,  männliche  Eier. 

Fehlt  im  Stock  eine  Königin,  so  wird  von  den  Bienen  eine  solche  aus  einer  Arbeiterin¬ 
larve  dadurch  erzogen,  daß  sie  die  Brutzelle  erweitern  und  der  Larve  reichlicheres  und 
besseres  Futter  geben,  wodurch  die  Geschlechtsorgane  zur  Entwicklung  gelangen.  Dadurch, 
daß  die  Arbeiterlarven  vom  vierten  Tage  an  schlechteres  Futter  bekommen,  entstehen  eben 
die  Arbeitsbienen,  die  verkümmerten  Weibchen.  Dieser  ganze  Zeugungsvorgang  zeigt  uns 
also,  daß  in  einem  Stock  entweder  eine  befruchtete  Bienenkönigin  nur  mit  Arbeiterinnen  ( ver¬ 
kümmerten  W eibchen)  oder  eine  unbefruchtete  Königin  nur  mit  zu  ihrer  Generation  gehörigen 
Drohnen,  männlichen  Bienen,  schwärmt,  d.  h.  es  herrscht  strengste  Inzucht,  es  herrschen  gleich¬ 
sam  nur  Geschwisterehen  in  einem  Stock,  weil  die  Schwärmzeit  in  den  einzelnen  Stöcken  ver¬ 
schieden  ist.  Eine  Vermischung  ist  durch  diese  zeitweilige  Parthenogenese  sehr  eingeschränkt. 
Nun  wird  in  diesem  Bienenstock  immer  nur  eine  Königin  befruchtet,  also  auch  dadurch  einer 
Vermischung  sehr  vorgebeugt,  also  die  Inzucht  begünstigt. 

Wie  kommt  es  nun,  daß  die  Bienen  trotz  dieser  strengsten  Inzucht  nicht  zugrunde  ge¬ 
gangen  sind?  Also  erschüttern  die  im  Bienenstaate  vor  sich  gehenden  Zeugungsvorgänge  das 
in  der  ganzen  Natur  waltende  Gesetz,  daß  Inzucht  allmählich  zur  Degeneration  führt?  Nein. 
Mit  wohlweislichen  Einrichtungen  hat  die  Natur  dafür  gesorgt,  daß  es  nicht  dazu  kommt,  daß 
die  Degeneration,  die  sichere  Folge  der  Inzucht  im  Bienen volke  wäre,  durchbrochen  wird. 

Es  ist  ja  leider  eine  bekannte  Tatsache,  daß  wir  Ärzte  als  naturwissenschaftlich  ge¬ 
bildete  Männer  uns  so  wenig  um  Dinge  bekümmern,  die  etwas  abseits  vom  Wege  der  reinen 
Medizin  liegen,  um  Gebiete,  die,  das  darf  nicht  verschwiegen  werden,  zum  Verständnis  so 
vieler  biologischer  Vorgänge  erforderlich  sind  und  an  Interesse  so  manches  Gebiet  der  Me¬ 
dizin  noch  weit  übertreffen.  Zu  letzteren  gehört  auch  die  Zeugung  im  ganzen  Reiche  der 
Natur  und  hierbei  ist  die  Inzucht  eins  der  interessantesten  Kapitel.  Ich  zeigte  vorher, 
wie  die  Natur  im  Pflanzenreiche  durch  die  diözische  Geschlechtsverteilung,  durch  die  Dicho- 
gamie,  die  Heterostylie  und  die  Heterodynamie  bestrebt  ist,  Inzucht  zu  vermeiden.  Genau 
so  wunderbar  arbeitet  die  Natur  im  Tierreich  bei  den  Bienen-  und  Ameisenvölkern:  sie  be¬ 
dient  sich  hierbei,  um  Inzuchtsfolgen  zu  verhüten,  zweier  Mittel: 

a)  der  gelegentlichen  Kreuzung  mit  anderen  V arietäten. 

Es  gibt  verschiedene  Varietäten  bei  der  Rasse  der  mittel-  und  nordeuropäischen  ein¬ 
farbigen  dunkeln  Honigbiene,  der  Apida  mellifica  sensu  stricto,  die  sich  nur  durch  Lebens¬ 
gewohnheiten  voneinander  unterscheiden,  z.  B.  die  sog.  krainische  und  die  Haidebiene. 
Diese  haben  die  Gewohnheiten,  daß  sie  viel  schwärmen  und  frühzeitig  Drohnen  in  großen 
Mengen  erbrüten.  Dadurch  aber  wird  eine  gelegentliche  Kreuzung  mit  einer  anderen  Varie¬ 
tät,  die  auf  gleicher  Züchtungshöhe  steht,  erreicht.  Doch  geschieht  dies  selten,  wie  schon  die 
geringe  Zahl  von  Varietäten,  die  wir  in  Europa  haben,  für  das  seltene  Vorkommen  derselben 
spricht. 

b)  Wird  der  Inzucht  vorgebeugt  durch  die  Drohnenschlacht,  dem  Hauptmittel. 

Die  Fruchtbarkeit  einer  Königin  nach  dem  Hochzeitsfluge  hält  3 — 4  Jahre  an,  d.  h. 
für  ihr  ganzes  Leben,  dann  erlischt  die  Fruchtbarkeit  des  deponierten  Samens.  Die  Drohnen, 
die  Männchen,  leben  vom  Mai  bis  August.  Sie  sind  nach  der  Befruchtung  der  Königin, 
wenn  die  Schwarmlust  vorüber  ist,  zwecklos.  Ist  daher  der  Schwarm  trieb,  der  dem  Sexual¬ 
trieb  anderer  Tiere  oder  vielmehr  der  Brunst  derselben  entspricht,  erloschen,  so  werden  die 
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Drohnen  noch  eine  Zeitlang  weitergefüttert.  Wenn  aber  die  Honigtracht  knapp  wird, 
hört  bei  anhaltend  schlechtem  Wetter,  weil  der  Honig  zur  Ernährung  nicht  hinreicht,  die 
Fütterung  auf,  die  Drohnen  werden  matt,  kriechen  aus  dem  Stock  heraus  und  kommen 
draußen  um,  oder  die  Arbeiterinnen  treiben  sie  aus  den  Waben  heraus,  erstechen  die  im  Stock 
bleibenden,  sowie  diejenigen,  die  wieder  herein  wollen,  die  sog.  „Drohnenschlacht“.  Die 
zurückbleibenden  und  nun  faulenzenden  Drohnen  —  mit  der  Schwarmzeit  ist  ihre  Mission 
erfüllt  —  würden  zur  Degeneration  des  Stockes  führen.  So  sorgt  die  Natur  dafür,  daß  die 
strenge  Inzucht  beim  Bienenvolk  nicht  zur  Degeneration  führt. 

Ein  zweites  sehr  lehrreiches  Beispiel,  wie  die  Natur  der  Inzucht  im  Tierreich  entgegen¬ 
arbeitet,  sind  die  Ameisen. 

Auch  die  Ameisen  leben  wie  die  Bienen  im  Staate  vereinigt.  In  diesem  finden  wir, 
vom  sexuellen  Standpunkt  aus  betrachtet,  drei  verschiedene  Kategorien  von  Bewohnern. 
1.  Männchen,  2.  Weibchen  und  3.  Arbeiter,  das  sind  verkümmerte  Weibchen,  die  bei  einigen 
Arten  noch  in  einer  zweiten  Form  mit  vergrößertem  Kopf  als  „Soldaten“  auftreten.  Die 
Zeugung  geht  auch  bei  ihnen  wie  bei  den  Bienen  vor  sich  beim  sog.  Hochzeitsflug,  der  an 
Spätsommerabenden  bei  Sonnenuntergang  derart  vor  sich  geht,  daß  Männchen  und  Weib¬ 
chen  ausschwirren.  Ist  derselbe  vollendet,  so  gehen  bald  darauf  (ein  Pendant  zu  den  Drohnen 
der  Bienen)  die  Männchen  zugrunde.  Die  Weibchen,  die  befruchtet  wurden,  fallen  zu  Boden, 
werden  von  den  Arbeiterameisen,  den  verkümmerten  Weibchen,  gleichsam  aufgelesen,  in 
die  Nester  zurückgebracht  und  entflügelt.  Jetzt  bleiben  sie  in  den  Nestern  gefangen,  dürfen 
dieselben  nicht  mehr  verlassen.  Sie  legen  nun  Eier,  aus  denen  nach  einigen  Tagen  kleine, 
weiße,  unbewegliche  Larven  ausschlüpfen,  die  von  den  Alten  gefüttert  werden.  Es  ent¬ 
stehen  nun  die  Puppen  (die  sog.  „Ameiseneier“).  Nach  ca.  3  Wochen  werden  die  Puppen¬ 
gespinste  von  den  alten  Ameisen  zerbissen  und  die  jungen  Ameisen  kriechen  aus.  Den  ganzen 
Sommer  hindurch  werden  Eier  gelegt,  aus  denen  die  sog.  Arbeiter  hervorgehen,  also  ver¬ 
kümmerte  Weibchen.  Erst  im  Spätsommer  werden  dann  die  Eier  gelegt,  aus  denen  die  ge¬ 
flügelten  Männchen  und  Weibchen  hervorgehen. 

Auch  hier  übernehmen  die  Arbeiter,  wie  bei  den  Bienen  als  Geschlechtslose  die  Arbeit 
im  Nest,  pflegen  die  Larven  und  Puppen  im  Nest  und  füttern  die  Weibchen.  Die  befruchte¬ 
ten  Weibchen  überleben  den  Winter,  und  im  Frühling  beginnt  das  Treiben,  auch  das  sexuelle, 
von  neuem. 

Auch  von  Ameisen  gibt  es  bei  uns  wenig  Rassen,  wie  bei  den  Bienen  (gewöhnlichste 
Art  ist  unsere  Waldameise:  Formica  rufa),  mehrere  Varietäten,  und  bei  der  strengen  Inzucht, 
die  bei  ihnen  herrscht,  müßten  dieselben  schon  längst  degeneriert  sein.  Wohl  ist  hier  zu  mer¬ 
ken,  daß  die  Bildung  von  neuen  Kolonien  in  der  Nähe  der  alten,  wenn  die  Bevölkerung  in 
einem  Nest  zu  groß  geworden  ist,  kein  Vorbeugen  der  Inzucht  ist,  ebenso  wenn  die  Weibchen, 
die  nach  dem  Hochzeitsfluge  befruchtet  worden  sind  und  sich  nicht  zurückfinden,  eine  neue 
Kolonie  gründen;  denn  hier  stammen  dieselben  aus  ein  und  demselben  Stock.  Auch  hier  bei 
den  Ameisen  herrscht  strengste  Inzucht,  da  die  geflügelten  Männchen  und  Weibchen  eigentlich 
die  reinen  Geschwister  sind.  Meist  wird  dem  Inzest,  wie  schon  Brehm  feststellt,  dadurch  vor¬ 
gebeugt,  daß  es  1.  den  Arbeitern,  die  die  befruchteten  Weibchen  auflesen,  gelingt,  in  der  Nähe 
des  Nestes  schwärmende  Männchen  oder  Weibchen  aus  anderen  Stöcken,  die  sich  paaren,  ein¬ 
zufangen  und  ins  Nest  einzubringen,  also  gleichsam  eine  Raubehe,  ein  Brautraub,  eine  Art 
Exogamie  bei  den  Tieren,  denn  bei  den  Menschen  mußte  ja  der  Raub  einer  Braut  aus  fremdem 
Stamme  stattfinden.  Hier  bei  den  Ameisen  findet  er  instinktiv  statt  zur  Verhütung  der 
Inzucht. 

2.  dadurch,  daß  gewisse  Ameisenarten  auf  Raubzüge  ausziehen.  So  zieht  die  rote  Ameise, 
weil  sie  ihre  Brut  nicht  versorgen  kann,  zu  Kriegsmärschen  aus  in  die  Nester  der  schwarzen 
Ameise,  raubt  dort  die  Larven  und  Puppen,  bringt  sie  in  die  eigenen  Nester,  wo  die  Sklaven 
diese  erbeutete  Brut  ernähren,  genau  wie  die  einheimischen.  Durch  diese  V ermischung  wird 
der  Inzucht  vorgebeugt. 

3.  Leben  andere  Ameisenarten  in  den  Nestern  von  anderen  Ameisen.  Kurz,  die  Einrich¬ 
tungen  der  Ameisen  sind  wunderbarer  Art.  Darwin  hat  nicht  ganz  unrecht,  wenn  er  (Ab¬ 
stammung  des  Menschen,  Bd.  I  S.  70)  das  Gehirn  der  Ameisen  als  noch  wunderbarer  als 
das  des  Menschen  bezeichnet.  Jedenfalls  sind  sie  von  allen  Insekten  die  geistig  höchst- 
stehenden. 

So  arbeitet  die  Natur  im  Tier-  und  Pflanzenreich  ununterbrochen  darauf 
hin,  eine  Inzucht  zu  vermeiden.  Wenn  wir  nun  aber  bei  einzelnen  Pflanzen  und 
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Tieren  eine  längere  Inzucht  bestehen  sehen  ohne  schädliche  Folge,  wie  bei 
gewissen  Pflanzen  die  Selbstbefruchtung  geradezu  die  Regel  ist  (ich  verweise 
auf  die  Arbeit  Huths  in  der  Westminster  Review  1875,  S.  299/310),  wie  bei 
Tieren,  den  Bienen,  den  Bandwürmern  u.  a.  die  Inzucht  fast  obligatorisch  ist, 
und  zwar  ohne  Degeneration,  ohne  Schaden  für  die  Art,  so  fragt  man  sich 
unwillkürlich:  Wie  ist  das  möglich  ?  Allein  durch  das  Prinzip  der  Arbeitsteilung, 
wie  uns  Albert  Reibmayr  loc.  cit.  gezeigt  hat.  Der  Bienen-  und  Ameisenstaat 
zeigt  uns  dies  ganz  deutlich.  In  beiden  finden  sich  geschlechtliche  und  geschlechts¬ 
lose  Tiere  (die  Arbeiterbienen  resp.  Arbeiterameisen)  streng  voneinander  ge¬ 
schieden,  Nur  dadurch,  daß  in  den  einzelnen  Tierstaaten  Exemplare,  und  zwar 
bedeutende  Mengen  direkt  dem  Zeugungsgeschäfte  entzogen  und  dem  Ausbau 
des  Inneren  resp.  des  Staatswesens  tributpflichtig  gemacht  wurden,  war  eine 
so  lange  gepflegte Inuzcht  möglich.  Vergessen  wir  auch  das  nicht,  diese  wenigen 
Arten  von  Pflanzen  und  Tieren  sind  Ausnahmen,  sind  verschwindend  gering 
gegenüber  dem  großen  Tier-  und  Pflanzenreich,  Ausnahmen,  die  eben  die  Regel 
nur  bestätigen,  daß  Inzucht  eine  unvollkommene  Form  der  Zeugung  und  Ver¬ 
breitung  im  Naturreiche  ist  und  früher  oder  später  zur  Degeneration  und  damit 
zum  Untergang  der  betr.  Spezies,  der  Art  führt. 

Nach  diesen  m.  E.  notwendigen  Yorerörterungen,  die  dem  Leser  das  Ver¬ 
ständnis  für  das  Walten  der  Natur  gegenüber  der  Inzucht  klarlegen  sollen, 
gehe  ich  über  auf 

III.  Die  Inzucht  beim  Menschen. 

1.  Die  Inzucht  beim  Urmenschen. 

Die  Inzucht  beim  Menschengeschlecht  ist  so  alt  als  dessen  Geschichte,  ja 
als  seine  Urgeschichte.  Ich  zeigte  in  meinen  Allgemeinbetrachtungen  über  die 
Inzucht,  daß,  als  die  Promiskuität  aufhörte  und  statt  dessen  ein  mehr  ein¬ 
geschränkter  Verkehr  Platz  griff,  die  Inzucht  an  ihre  Stelle  trat. 

Doch  dürfen  wir  aber  nicht  vergessen,  der  phylogenetisch  aus  dem 
anthropoiden  Affengeschlecht  hervorgegangene  Urmensch  mußte  wohl  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  noch  der  Promiskuität  huldigen.  Denn  wenn  die  ersteren, 
besonders  der  Orang-Utan  und  der  Gorilla  in  einer  gewissen  Art  von  Monogamie 
auch  leben,  so  ist  dieselbe  doch  keine  feste,  bestimmte,  sie  leben,  besonders  in 
der  Wildnis,  dabei  doch  noch  in  einer  gewissen  Polygamie  resp.  Polyandrie. 
Dann  haben  die  Tiere  eine  gewisse  Brunstzeit,  die  sie  zu  einem  Geschlechts¬ 
leben  mehr  auf  bestimmte  Zeit  hinführt,  also  gleichsam  zu  einer  Zeitehe  —  sit 
venia  verbo  —  hindrängt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  d.aß  beim  Urmenschen¬ 
geschlecht  mit  der  Abstreifung  der  Brunstzeit  und  damit  der  Erregung  des 
Geschlechtstriebes  beständig  auf  einen  ganzen  ununterbrochenen  Teil  des 
Lebens  hindurch  während  aller  Jahreszeiten  auch  in  der  Übergangszeit  dieser 
Geschlechtsumwandlung  doch  eine  gewisse  Promiskuität  beim  LTrmenschentum 
stattfand.  Man  muß  aber  wohl  annehmen,  daß  diese  Promiskuität  innerhalb 
kleiner  Gruppen  vor  sich  ging  bei  der  geringen  Verkehrsmöglichkeit  der  dama¬ 
ligen  Zeit,  die  wohl  fast  nur  auf  die  eigene  Fortbewegung  der  Urmenschen 
beschränkt  war,  die  damals  im  Übergang  zum  aufrechten  Gang  vielleicht  eine 
noch  ersch wertere  war.  In  dieser  kleinen  Gruppen  mußte  notgedrungenerweise 
Inzucht,  Stammesinzucht  getrieben  werden.  Ja,  man  muß  annehmen,  daß 
Rohleder,  Monographien.  Bd.  I /II.  17 
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die  ältesten  Menschenrassen,  analog  den  anthropoiden  Affen,  allein  in  solcher 
Inzucht  in  einzelnen  Gruppen  in  Stammesgenossenschaften  lebten. 

Lubboch  berichtet,  daß  Paole  bei  den  Eingeborenen  der  Charlotteninseln,  also  einer  in 
der  Kultur  sehr  tiefstehenden  Menschenrasse,  fand,  daß  die  Frauen  ihres  Stammes  fast  sämt¬ 
liche  Männer  dieses  Stammes  als  ihre  Gatten  betrachteten,  gegen  Fremde  jedoch  äußerst 
zurückhaltend  waren.  Auch  Hellioald  bezeichnet  die  Scheu  vor  der  Blutsnähe  als  einen 
gesellschaftlichen  Instinkt  jüngerer  Ordnung  und  eine  Nichtberücksichtigung  derselben  in  clej 
Geschichte  als  ein  „aus  der  Urzeit  hereinragendes  Überbleibsel  der  ursprünglich  herrschen¬ 
den  Inzucht  oder  Endogamie“.  Der  letzte  Begriff  ist  m.  E.  hier  auch  mehr  angebracht 
als  der  erste,  denn  eine  Endogamie,  d.  h.  eine  Volks-  oder  wenigstens  Stammesinzucht 
liegt  hier  vor,  keineswegs  aber  eine  strengere  Inzucht  im  Sinne  von  Familieninzucht.  Daß 
diese  Endogamie  außerordentlich  kulturfördernd  und  volkskräftigend  ist,  beweisen  ja 
auch  die  neueren  Völker  der  Endogamie,  die  Japaner,  die  Engländer,  bis  zu  einem  gewissen 
Teil  auch  die  Chinesen,  welch  letzteren  wir  ja  eine  der  ältesten  Kulturen  verdanken. 

Kurz,  der  prähistorische  Mensch  lebte  ursprünglich  in  den  ersten  Anfängen 
seiner  ,, Menschwerdung “  wahrscheinlich  in  strengster  Inzucht ,  die  allmählich 
bei  sehr  weiter  Verbreitung  zu  einer  Endogamie ,  einer  Volksinzucht  wurde ,  und 
dieser  Inzucht  verdankt  er  auch  seine  Kulturstufe.  Wir  müssen  doch  annehmen, 
daß  der  Urmensch  in  der  Quarternärperiode  unserer  Erde  aus  einer  besonderen 
Affenart  entstand.  Die  Ursprungsstätte  dieser  monophyletischen  Urmenschen 
war  wahrscheinlich  Südasien,  Indien  und  der  Himalaya  in  seinen  Südabhängen. 
Die  heute  noch  in  den  Gebirgen  Yorderasiens  lebenden  wilden  Völker  nehmen 
eine  der  tiefsten  Stufen  der  Menschenrasse  ein,  z.  B.  die  Kanikaren,  die  den 
Weddas  Ceylons  am  nächsten  verwandt  sind,  von  denen  man  bekanntlich  an¬ 
nimmt,  daß  sie  den  Urmenschen  am  nächsten  verwandt  sind.  Wenn  wir  uns  nun 
vorstellen,  daß  die  Arme  (im  Verhältnis  zum  Körper)  länger,  die  Beine  kürzer 
und  dünner  waren  als  bei  den  jetztigen  Kulturmenschenrassen,  der  Gang  mit 
eingebogenen  Knien  stattfand,  also  gleichsam  ein  Übergang  von  den  Primaten 
zu  den  Menschen,  so  geht  schon  daraus  hervor,  daß  ein  solcher  Mensch,  der 
allein  auf  seine  Beine  angewiesen  war,  nicht  besonders  geeignet  war  zur  weiteren 
Fortbewegung  und  Ausbreitung  und  also  eine  geschlechtliche  Vermischung  nur 
in  sehr  geringem  Grade  stattfinden  konnte,  d.  h.  eine  Art  Hordeninzucht  statt¬ 
haben  mußte . 

Diese  Hordeninzucht  —  die  wohlgemerkt  nicht  zu  verwechseln  ist  mit 
strengster  Familieninzucht  oder  gar  Inzest  —  war  eine  gewisse  Promiskuität , 
nur  innerhalb  der  Horde  und  dieser  Inzucht  verdankt  der  Urmensch ,  ja  verdankt 
die  heutige  Menschheit  ihre  Kultur,  denn  sie  wurde  mit  der  allmählichen  Ver¬ 
breitung  der  Urmenschen  zur  Endogamie,  und  diese  war  stets  ein  gewaltiger  Kultur¬ 
faktor.  Daß  diese  engere  Inzucht  allmählich  einherging  mit  dem  Prinzip  der 
Arbeitsteilung,  liegt  eben  im  Kulturfortschritt. 

Jener  Quaternärmenschen  Kulturfortschritt  und  Arbeitsteilung  gingen 
Hand  in  Hand  und  mögen  wohl  wechselseitig  Ursache  und  Wirkung  gewesen 
sein.  Der  Übergang  von  der  Hordeninzucht  zur  Volksinzucht  mag  aber  erst  in 
vielen  Jahrtausenden  stattgefunden  haben,  da  eine  Auswanderung  des  Ur¬ 
menschen  in  andere  Gegenden  und  Klimata  und  Bildung  von  größeren  sich  zu¬ 
sammenschließenden  Völkergruppen  erst  allmählich  und  langsam  vor  sich  gehen 
konnte  mangels  jeglicher  Verkehrsmittel.  Ursprünglich  mag  wohl  erst  das 
engere  Heimatland  besiedelt  worden  sein,  erst  später  die  umliegenden  Länder, 
und  viel  später  mag  der  Übergang  auf  das  Meer  erfolgt  sein. 
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Wo  lebten  diese  Urmenschen  ?  Bekanntlich  in  Höhlen.  Dieselben  waren 
wahrscheinlich  die  ersten  Inzuchtsherde,  vielleicht  auch  auf  Bäumen,  dann 
kamen  allmählich  die  mit  Pfählen  hergestellten  Hütten,  wie  wir  sie  bei  den 
vorgeschichtlichen  Bewohnern  in  Solutre  in  Frankreich  finden,  mit  einer 
Hauchöffnung  an  der  Spitze.  Mehrere  solcher  Höhlen  resp.  Hütten  bildeten 
ein  Höhlen-  resp.  Hüttendorf;  die  Stätten  der  frühesten  Inzucht.  Allmählich 
begann  durch  Heranzüchtung  und  Benutzung  der  Tiere  als  Haustiere  und  als 
Beförderungsmittel,  durch  die  Befahrung  des  Meeres  usw.  eine  größere  Be¬ 
siedlung.  Immer  und  immer  wieder  sahen  wir  hei  den  ältesten  Völkern ,  daß  ur¬ 
sprünglich  jedes  Volk  noch  das  Bestreben  hatte ,  sich  abzuschließen,  sich  zu  isolieren. 
Wohl  mag  allmählich  instinktiv  den  Völkern  zum  Bewußtsein  gekommen 
sein,  daß  sie  ihr  Emporkommen  ihrer  Abgeschlossenheit  verdanken,  und  so 
sehen  wir  auch  bei  den  ältesten  Kulturvölkern  eine  Abneigung ,  einen  Widerwillen 
gegen  andere  Völker,  gleichsam  ein  Nationalgefühl,  den  Nationalstolz  erwachen 
und  das  Bestreben,  den  Abschluß  von  anderen  Völkern  nach  Möglichkeit  durch¬ 
zuführen.  Der  Nationalstolz  ist  m.  E.  ebenfalls  mit  eine  Folge  der  Inzucht.  Wohl 
mag  er  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  besonders  bei  den  Kulturvölkern, 
dem  Bestreben  entflossen  sein,  sich  zu  schützen,  also  gleichsam  als  eine  gewisse 
Schutzwehr,  als  ein  Abneigungsgefühl  gegen  alles  Fremde  sich  herangebildet 
haben.  Seine  letzten  Wurzeln  liegen  aber  m.  E.  in  der  Inzucht.  So  sehen  wir,  daß 
gerade  die  ältesten  Völker  sich  streng  abschließen.  Ich  erinnere  nur  daran,  wie 
ursprünglich  die  ältesten  Kulturvölker,  die  Griechen,  Hörner,  Ägypter,  ihre 
Städte  mit  Mauern  umgaben,  ja  nicht  bloß  die  Städte,  sogar  ganze  Heiche. 
Ich  erinnere  nur  an  die  chinesische  Mauer,  die  der  Länge  nach  wohl  das  riesen¬ 
hafteste  Mauerwerk  der  Erde  darstellt  und  nicht  bloß  eine  Schutzwehr,  son¬ 
dern  auch  eine  Abschließungswehr,  um  das  Volk  vor  Vermischung  rein  zu 
erhalten,  darstellen  sollte.  Sie  ist  über  2400  km  lang,  an  manchen  Stellen 
doppelt,  selbst  dreifach  errichtet,  bis  11  m  hoch,  bis  7  m  dick.  Ihr  Ursprung 
geht  wohl  schon  auf  Christi  Zeit  zurück. 

Diese  Endogamie,  die,  wie  ich  bei  der  Definition  schon  sagte,  aus  strenger 
Inzucht  im  Laufe  der  Jahrtausende  hervorgegangen,  aber  selbst  nicht  mehr 
als  solche  bezeichnet  werden  kann,  war  es,  die  ursprünglich  auch  sehr  scharf 
gehandhabt  wurde  und  die  wahrscheinlich  desto  strenger  innegehalten  wurde, 
je  näher  das  Volk  resp.  der  Stamm,  die  Horde  dem  Natur-  und  Urzustand 
stand. 

Es  ist  charakteristisch,  daß  einzelne  Forscher  wie  Mucke  („Horde  und  Familie“) 
annahmen,  daß  der  Urmensch  keine  Blutsverwandtschaft  kannte,  sondern  nur  eine  Raum¬ 
verwandtschaft,  die  allerdings  eine  Blutsverwandtschaft  war,  aber  nicht,  weil  er  schon 
physiologisch-anatomische  Kenntnis  gehabt  haben  muß,  wie  Reibmayr  meint,  sondern 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sein  Horizont  nur  auf  die  ihm  bekannte  kleine  Welt,  die 
er  sah,  gerichtet  war.  Sein  geistiger  Blick  ging  nur  soweit,  als  seine  räumliche  Kenntnis 
reichte.  Sie  mußte  notwendigerweise  für  ihn  das  ganze  Weltall  sein,  weil  er  Nichtblutsver¬ 
wandte  nicht  kannte,  weil  alle  Menschen,  die  er  in  seiner  Horde  kannte,  mit  ihm  verwandt 
waren,  weil  es  nach  seiner  Vorstellung  eben  gar  nicht  anders  sein  konnte. 

Allmählich  aber  begann  auch  bei  den  Naturmenschen  infolge  Vergrößerung  der 
Horde,  des  Stammes  ein  Drang  nach  außen,  die  Haustiere  wurden  zu  Nutztieren  gemacht. 
Es  begann  die  Viehzucht,  damit  verbunden  die  Bearbeitung  des  Bodens,  damit  die  Be¬ 
gründung  des  Haus-  und  Eamilienwesens  und  hiermit  das  Hervortreten  des  Herrschens 
der  Älteren.  Damit  wurden  aber  den  Nachkommen  bestimmte  Charaktere  und  Eigentüm¬ 
lichkeiten,  Seßhaftigkeit  an  der  Scholle,  damit  aber  wieder  schon  gewisse  geistige  Vorzüge 
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auf  dieser  Kulturstufe  mitgegeben.  Es  kommt  zur  Ausbildung  der  Stammescharaktere, 
der  Rassencharaktere,  deren  wichtigstes  ja  die  Sprache,  dann  auch  die  Haut,  Haare  u.  v.  a. 
ist,  erstere  ein  geistiger,  letztere  körperliche  Rassencharaktere.  Die  Sprache  muß  sich 
relativ  frühzeitig  differenziert  haben  bei  den  prähistorischen  Menschen.  Es  entstanden  bei 
den  Neubesiedlungen  und  Ausbreitungen  der  prähistorischen  Menschen  verschiedene 
Sprachstämme.  Die  verschiedenen  Sprachen  waren  aber,  wie  Reibmayr  sehr  richtig  betont, 
eine  sehr  wichtige  Ursache  der  Inzucht  oder,  wie  ich  immer  wieder  sagen  möchte,  der  Endo- 
gamie.  Daß  in  weiterer  Entwicklung  dann  die  Religion,  ebenso  die  Sprache  ein  Förderer 
der  Endogamie  war,  die  Abneigung  gegen  Andersgläubige  dieselbe  befördern  mußte,  darauf 
will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  denn  der  Begriff  der  Inzucht, der  Familienverwandtschafts¬ 
zucht  wird  nun  verlassen,  bei  welcher  aber  nicht  bloß  Sprache  und  Religion,  sondern  schon, 
wie  bei  den  geschieh tlichenVölkern,  viele  andere  Faktoren,  wie  bessere  Ausbildung  in  körper¬ 
licher  Tüchtigkeit,  im  Heereswesen,  der  Ernährung,  der  Bodenbeschaffenheit  und  -kultur, 
im  Klima  mitwirken !  Darauf  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Dinge  von  der  Inzucht 
im  engeren  Sinne  allzuweit  abliegen. 

Welche  Folgen  hatte  die  Inzucht  resp.  Endogamie  hei  den  frühesten  Völkern  ? 

Jeder  Abkömmling  erbt  nach  den  in  der  Natur  waltenden  Vererbungs¬ 
gesetzen  die  Eigenschaften  seiner  Eltern,  nicht  bloß  die  physischen,  sondern 
auch  die  geistigen.  Die  Gesetze  der  Vererbung  sind  es  also,  die  die  Folgen  der 
Inzucht  bestimmen.  Die  regelrechte,  sog.  konservative  Vererbung  ist  es,  die 
die  organischen  Typen  einer  jeden  Art,  d.  h.  die  Rassen  in  ihren  Grenzen  weiter 
erhält.  Diese  konservative  Vererbung  muß  naturgemäß  durch  Inzucht  begün¬ 
stigt,  durch  Kreuzung  hingegen  getrennt,  durchbrochen  werden,  damit  Anlaß 
zur  Bildung  neuer  Rassen  und  Formen  gegeben  werden.  Schon  Lamarck,  der 
große  französische  Naturforscher,  der  bekanntlich  als  erster  die  Anschauung 
von  der  Unveränderlichkeit  der  Arten  leugnete  und  an  ihrer  Stelle  die  Ver¬ 
änderlichkeit  aller  Arten  und  Formen,  damit  die  allmähliche  Entwicklung 
des  Pflanzen-  und  Tierreichs  annahm,  also  zuerst  die  Deszendenztheorie  be¬ 
gründete,  stellte  die  erste  Theorie  der  Vererbung  auf  und  zeigte,  daß  sie  eine 
Naturnotwendigkeit  ist,  indem  ihr  Bestreben  dahin  geht,  den  Abkömmlingen  all 
das  mitzugeben,  was  die  Vorfahren  besitzen.  Diese  Reproduktion  in  der  Natur 
bezweckt  in  ihrem  innersten  Wesen  wahrscheinlich  eine  ständige  Verbesserung 
der  Generation.  Die  Vererbung  ist  aber  ein  Teil  von  dem  welterhaltenden  Gesetz 
Meyers,  daß  die  Energie  des  Universums  konstant  ist.  Physiologisch  leuchtet 
ja  ein,  daß,  da  der  Nachkömmling  aus  der  Verschmelzung  der  beiden  elterlichen 
Keimzellen  hervorgeht,  die  elementaren  Bestandteile  dieser  beiden  Keimzellen 
der  Eltern  bei  den  Kindern  zum  Vorschein  kommen  müssen,  also  die  Konstanz 
der  ursprünglichen  elterlichen  Energie  gewahrt  wird.  Deshalb  besteht  die  Ver¬ 
erbung  ausnahmslos  im  Weltall,  vom  einfachsten  Infusorium  bei  der  ungeschlecht¬ 
lichen  Zeugung  bis  zum  Menschen  hinauf,  sie  ist  unausrottbar  jeder  Keimzelle 
mitgegeben. 

Jeder  Mensch  hat  seine  Eigenheiten  und  Eigentümlichkeiten,  kurz  seine 
,, Individualität“,  sei  es  physisch,  im  Exterieur  und  Interieur,  sei  es  psychisch, 
in  den  Sinneswerkzeugen,  in  seinem  gesamten  geistigen  Gepräge,  das  er  unab¬ 
änderlich  seinen  Nachkommen  überträgt.  Diese  Gesamtheit  aller  Eigentümlich¬ 
keiten  und  Eigenheiten,  die  einer  bestimmten  Tier-  oder  Menschenart  eigen¬ 
tümlich  sind,  bildet  eine  Rasse.  Die  Rassen  unterscheiden  sich  untereinander 
durch  charakteristische  Merkmale  von  derselben  Tier-  oder  Menschenart.  Diese 
Rassencharakteristika  sind  es  natürlich  ganz  besonders,  die  durch  Inzucht  weiter 
gebildet  und  verstärkt  werden.  Nehmen  wir  die  jüdische  Rasse  unter  den  Menschen. 
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Da  bei  ihr  Inzucht  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  herrscht,  haben  sich  die 
Rassenmerkmale  trotz  der  außerordentlichen  Zerstreuung  dieses  Volkes  über  die 
ganze  Erde  doch  sehr  rein  erhalten  und  sind  so  ungeheuer  verstärkt,  daß  sie 
heute  als  unausrottbar  gelten  können.  Werden  nun  bei  Paarung  zweier  Indi¬ 
viduen  die  Eigentümlichkeiten  derselben  auf  die  Nachkommen  übertragen, 
so  müssen  diese  Eigentümlichkeiten  bei  Paarung  weiterer  Abkömmlinge  stärker 
zum  Ausdruck  kommen,  d.  h.  je  länger  die  Inzucht  besteht ,  desto  stärker  werden 
die  Rassencharaktere  sich  fixieren ,  desto  mehr  dieselben  sich  ausbilden.  Die 
engste  Inzucht  resj).  der  Inzest  wird  also  zur  Züchtung  bestimmter  Familien¬ 
charaktere,  die  weitere  Inzucht  zur  Bildung  von  Rassen  Charakteren  und  die  weiteste 
Inzucht  in  einem  ganzen  Volk ,  die  Endogamie,  zur  Bildung  ganz  bestimmter  Volks  - 
Charaktere,  Nationalcharaktere  führen. 

Eine  strenge  sachliche  Definition  des  Rassecharakters  hält  sehr  schwer. 
Im  allgemeinen  bezeichnet  man  als  Charakter  die  im  Äußeren,  aber  auch  im 
Inneren  eines  Individuums  sich  dokumentierenden  Eigentümlichkeiten.  Die¬ 
selben  können  konstant  sein,  aber  auch  veränderlich,  abhängig  von  äußeren 
Einflüssen.  Die  Definition  eines  Rasse-  oder  gar  Volkscharakters  ist  aber  weit 
schwieriger,  und  wenn  ich  denselben  als  die  Summe  bestimmter ,  ganz  prägnanter, 
bezeichnender  Eigentümlichkeiten,  die  eben  speziell  der  Rasse  oder  dem  Volke 
eigen  sind,  bezeichne,  so  ist  diese  Definition  sehr  mangelhaft.  Trotzdem  weiß 
jeder  Gebildete,  was  ich  sagen  will,  wenn  ich  z.  B.  das  lebhafte  sanguinische 
Temperament,  das  Sich-Hingeben  plötzlicher  Einflüsse  der  Südländer  als  deren 
Volkscharakter,  das  phlegmatische,  kalt  die  Situation  Berechnende  der  Eng¬ 
länder  ebenfalls  als  Volkscharakter  bezeichne.  Aber  gerade  das  geistige  Gepräge 
einer  Eigentümlichkeit  einer  Rasse  ist  es,  was  wir  als  Charakter  bezeichnen. 
Da  nun  aber  die  psychischen  Eigenschaften  ebenfalls  den  Gesetzen  der  Ver¬ 
erbung  unterliegen,  so  ist  auch  der  Charakter  eminent  erblich,  wie  jedermann 
weiß.  Der  Charakter  aber  ist  nicht  bloß  im  Leben  des  einzelnen,  sondern 
auch  im  Leben  ganzer  Nationen,  wie  wir  wissen,  einer  der  wichtigsten  Fak¬ 
toren.  Wenn  nun  die  fortgesetzte  Inzucht  zur  Reinzüchtung  des  Charakters 
führt,  so  ist  klar,  daß  die  Inzucht  ]uei  Menschenrassen  bei  ganzen  Völkern 
außerordentlich  wichtig  und  für  den  Volkscharakter  von  größter  Bedeutung 
sein  mußte.  Der  Nationalcharakter  eines  Volkes  entspricht  in  seinen  letzten 
Wurzeln  der  früher  stattgehabten  Inzucht  und  stellt  die  Summe  der  im  Ver¬ 
lauf  von  vielen  Generationen  herangebildeten  und  herangezüchteten  Charakter¬ 
eigentümlichkeiten  des  ganzen  Volkes  dar.  Daraus  geht  aber  hervor,  daß  alle  In¬ 
zuchtsvölker  scharf  ausgeprägten  Volkscharakter  haben.  Dieser  Volkscharakter 
ist  es,  der  kulturfördernd  wirkte  und  stets  wirkt.  Je  stärker  ein  Volk  die  Inzucht 
gepflegt  hat,  desto  stärker  ist  sein  Nationalcharakter  ausgesprochen,  desto  größer 
die  Fortschritte  desselben  in  der  Kultur,  eine  desto  größere  Rolle  spielte  dasselbe 
in  der  Geschichte.  So  sehen  wir,  daß  die  größten  Kulturvölker  des  Altertums, 
die  Ägypter,  Perser,  Inder,  Chinesen,  Peruaner,  Inzuchtvölker  waren. 

Nun  könnte  der  Leser  aus  meinen  Worten  herauslesen,  daß,  da  die  Inzucht, 
wie  es  bei  einem  ganzen  Volke  der  Fall,  das  beste  Mittel  zur  Regeneration  ist, 
sie  es  auch  bei  einer  Rasse  oder  gar  einer  Familie  sein  müßte.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  Im  Kapitel  ,, Definition  der  Inzucht“  habe  ich  schon  gezeigt,  daß  das 
eigentlich  keine  Inzucht  sensu  stricto  ist,  d.  h.  weitere  Blutsverwandtschaft.  Das 
eben  ist  der  Unterschied.  Eine  Familie,  eine  Rasse  degeneriert  durch  Inzucht. 


262 


Ein  Volk  regeneriert  durch  Inzucht.  Die  Degeneration  erfolgt  hier  wenigstens 
sehr  spät,  erst  nach  vielen  Jahrhunderten  oder  gar  Jahrtausenden.  Familien¬ 
inzucht  und  Kasseninzucht  sind  keine  Volksinzucht.  Beide  führen  zur  Züchtung 
der  der  Familie,  der  Kasse  resp.  dem  Volke  eigentümlichen  Eigenschaften, 
zur  Züchtung  der  betreffenden  Charaktere,  aber  ein  Volkscharakter  ist  kein 
Kassencharakter  resp.  gar  Familiencharakter.  Bei  der  wahren  Inzucht,  der  eigent¬ 
lichen  Inzucht  im  engeren  Sinne,  wie  sie  bei  der  Verwandtschaftszucht,  d.  h. 
der  Familienzucht  oder  der  Kassenzucht  vorliegt,  erstarrt  der  Familien-  resp. 
Kassencharakter,  er  wird  durch  allzu  starke  Keinzüchtung  und  Erstarrung 
pathologisch.  In  einem  Volke  aber  —  wenn  es  nicht  gerade  ein  abnorm  kleines 
ist,  und  dann  kann  man  von  einem  Volke  mit  seinen  Volkseigentümlichkeiten 
kaum  sprechen  —  ist  durch  die  in  einem  solchen  stattfindende  Vermischung 
eine  derartige  Heranzüchtung  des  Charakters  zu  einem  pathologischen  undenk¬ 
bar,  es  finden  hier  schon  viel  zuviel  Vermischungen  statt,  zuviel  Kreuzungen, 
d.  h.  eine  eigentliche  Abstammung  von  einem  einzelnen  Stammespaar  zu  einer 
großen  blutsverwandten  Familie  liegt  hier  nicht  vor,  als  daß  dadurch  der  Charak¬ 
ter,  überhaupt  die  Vererbung  zu  einer  pathologischen  werden  könnte.  Kichtig 
wäre  daher  auch  m.  E.  hier,  nicht  mehr  den  Begriff  ,, Inzucht“  beizubehalten, 
wie  so  viele  Forscher,  wie  Kraus,  Reibmayr  u.  a.  es  tun,  sondern  „ Volkszucht“; 
denn  eine  Volkszucht  ist  keine  Inzucht  im  Sinne  des  Wortes  mehr.  Inzucht 
ist  noch  Blutsverwandtschaft  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes).  Um  aber  keine 
Verwirrung  in  die  heutigen,  allgemein  gültigen  Definitionen  hereinzubringen, 
behalte  ich  den  Begriff  ,, Inzucht“  bei,  nur  werde  ich  scheiden 

Inzucht  im  weiteren  Sinne  i.  e.  Volkszucht,  von  Inzucht  im  engeren  Sinne 
i.  e.  Blutsverwandtschaft  i.  e.  Ramilienzucht  resp.  Rassezucht. 

Man  könnte  nur  fragen,  wo  hört  der  Begriff  Rassezucht  auf?  Wo  geht  er  in 
den  Begriff  Volkszucht  über?  Wo  ist  die  Grenze  zu  ziehen?  Nun,  überall  da,  wo 
wirkliche  Blutsverwandtschaft,  auch  weiteste,  aufhört.  Es  ist  schwer,  mit  einem 
Worte  hier  eine  Scheidegrenze  zu  ziehen.  Z.  B.  die  sog.  ,, Kasten“  im  heutigen 
Sinne,  wie  die  Aristokratie,  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  wirkliche 
Inzucht,  solange  sie  noch  unter  Blutsverwandten  im  weitesten  Sinne  stattfindet. 
Wenn  sie  aber  durch  Mesallianzen  durchbrochen  werden,  hört  der  Begriff  In¬ 
zucht  auf.  Am  besten  zeigt  sich  dies  in  Kegentenfamilien.  Dieselben  kann  man, 

da  die  Blutsverwandtschaft  im  weitesten  Sinne  bei  ihnen  noch  vorherrscht,  die- 
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selbe  durch  Vermischung  mit  nichtebenbürtigem  ,,Blut“  (ich  erinnere  nur  an 
die  frühere  österreichische  Kegentenfamilie)  hin  und  wieder  durchbrochen  wird, 
als  einen  Übergang  von  Inzucht  zur  Volkszucht  bezeichnen.  Der  strenge  Maß¬ 
stab,  der  hier  an  den  Begriff  ,, Ebenbürtigkeit“  gelegt  wird,  ist  eigentlich  ein 
solcher  an  die  Inzucht,  denn  eine  Blutsverwandtschaft,  wenn  auch  im  erweiter¬ 
ten  Sinne,  läßt  sich  hier  doch  noch  nachweisen.  Die  Folgen  dieser  Inzucht  sind 
hierbei  oft  auch  sehr  scharf  nachweisbare.  Göhlert  hat  dies  in  einem  Werke  durch 
seine  Statistik  in  Kegentenfamilien  strikt  erwiesen,  und  zwar  als  solche  Folge 
die  Sterilität.  So  fand  er,  daß  in  der  Dynastie  der  Kapetinger  unter  118  Ehen  41, 
in  der  der  Wettiner  unter  28  Ehen  7,  in  der  der  Wittelsbacher  unter  29  Ehen  9 
unfruchtbar  waren,  das  ergibt  insgesamt  unter  175  Ehen  57  =  32,6%,  d.  h. 
rund  y3  sterile,  während  sonst  höchstens  10%  aller  Ehen  steril  sind,  wobei  man 
bedenken  muß,  daß  im  Volke  vielfach  doch  ,, gewollte  Sterilität“  herrscht 
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(Neumalthusianismus),  während  hingegen  in  den  Regentenfamilien  ein  mög¬ 
lichst  großer  Kindersegen  gewünscht  wird! 

Also  darf  man  wohl  mit  Recht  die  Sterilität  in  den  Regentenfamilien  als 
Folge  der  Inzucht,  d.  h.  der  Blutsverwandtschaft  im  weiteren  Sinne  ansehen. 

Wirkliche  Inzucht  hört  also  auf ,  wo  weitere  Blutsverwandtschaft  fehlt.  Stam¬ 
meszucht  und  Volkszucht  sind  keine  Inzucht  im  eigentlichen  Sinne ,  d.  h.  keine 
Blutsverwandtschaft  mehr.  Inzucht  heißt  hier  mehr  die  Abgeschlossenheit  gegen¬ 
über  den  anderen  Völkern,  Nichtvermischung  mit  anderen  Nationen.  Mit  der  Aus¬ 
bildung  des  Volkscharakters  als  einem  kultur fördernden  Element  steigt  jedes  In¬ 
zuchtsvolk  sittlich  und  kulturell,  gleichzeitig  bildet  sich  aber  im  Laufe  langer 
Jahrhunderte  nicht  bloß  der  Nationalcharakter  aus,  sondern  als  Folge  des¬ 
selben  auch  eine  Überschätzung  der  eigenen  Kraft,  des  eigenen  Wertes,  d.  h. 
der  Nationalstolz,  der  sich  am  besten  in  den  einzelnen  Stämmen,  resp.  noch 
besser  gesagt,  in  den  einzelnen  Kasten  eines  Volkes  bekundet,  der  Nationalstolz 
des  Adels  wird  zum  Adelsstolz,  zum  Dünkel  und  damit  zur  Verachtung  gegen¬ 
über  den  anderen  Kasten. 

Wir  sehen  das  in  jedem  Volk,  nicht  bloß  im  eigenen,  in  jedem  Inzuchts-,  d.  h.  in  jedem 
Kulturvolk  des  Altertums.  Ich  erinnere  nur  an  den  Stolz  der  Römer  gegenüber  anderen 
ihnen  untergeordneten  Nationen  und  der  Betonung  dieses  Zuges  in  ihrer  Gesetzgebung, 
der  Bevorzugung  des  Eingeborenen  gegenüber  den  anderen,  gar  den  Sklaven.  Das  stolze 
Wort:  „Civis  romanus  sum“  ist  eine  Folge  der  Inzucht,  aber  als  solche  der  Inzuchtsherrsch¬ 
sucht,  des  Inzuchtsdünkels.  Man  sehe  die  Griechen  in  ihrem  Stolz  nach  ihrem  Untergang! 
Wer  das  heutige  Griechenland  besucht,  wird  vielfach  finden,  wie  der  Stolz  auf  seine  Ver¬ 
gangenheit  sich  oft  ins  Lächerliche  versteigt!  Man  sehe  den  Kastenstolz  im  heutigen  Rom! 
Mit  ,,Senatus  Populusque  Romanus“  unterzeichnet  auch  heute  noch  die  Stadtbehörde 
Roms  an  den  Anschlagsäulen  ihre  Dekrete.  Man  sehe  den  Kastengeist  bei  den  chinesischen 
Mandarinen,  den  deutschen  Kastengeist  in  so  vielen  Ständen,  den  der  Korpsstudenten 
gegenüber  den  nichtinkorporierten  Studenten,  den  oft  lächerlich  wirkenden  Kastengeist 
und  -stolz,  wie  er  in  manchen  Standesorganisationen  heute  noch  in  Deutschland  zum  Aus¬ 
druck  kommt.  ,,  Jeder  kann  immer  wieder  die  Erfahrung  machen,  daß  niemand  hochmütiger 
ist  als  ein  herabgekommenes  und  in  Degeneration  begriffenes  Adelsgeschlecht“  sagte  Reib- 
mayr  loc.  eit.,  S.  40. 

Es  wirken  hier  ebenfalls,  das  darf  nicht  vergessen  werden,  nickt  allein  Ver¬ 
erbung,  sondern  auck  Erziekung,  oft  krankkaft  gezücktete  falscke  Ekrbegriffe 
und  krankkaft  gezücktete  Veracktung  gegenüber  Angehörigen  anderer  Stände, 
Andersdenkenden  und  Andersgläubigen  u.  dgl.  mit,  kurz,  Kastenstolz  und 
Kastengeist  sind  auck  ein  Produkt  der  Erziekung,  nickt  allein  der  Inzuckt  und 
Vererbung. 

Aber  der  Nationalcharakter  allein  als  Folge  der  Inzucht,  der  Vererbung  führt 
auch  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und  Jahrtausende  zum  starren  Nationalstolz  und 
damit  zur  Verachtung  gegenüber  anderen,  ihnen  nicht  Angehörenden,  zum  Hoch¬ 
mut,  und  das  möchte  ich  als  pathologische  Folge  selbst  der  Inzucht  im  weiteren 
Sinne,  also  der  Stammes-  und  Volksinzucht  hinstellen.  Während  aber  bei  reinre 
Blutsverwandtschaft,  bei  reiner  Inzuckt,  wie  wir  sahen,  schon  im  Verlaufe  von 
ca.  6 — 8  Generationen  die  Folgen  der  Inzucht  in  einer  Degeneration  nach  irgend¬ 
einer  Richtung  hin,  sei  es  körperlicher,  sei  es  geistiger  Art  oder  als  Zeichen  der 
abnehmenden  Fruchtbarkeit  bis  zur  Sterilität  sich  erkennbar  machen,  tritt  deis 
bei  der  Volksinzuckt  erst  im  Verlaufe  vieler  Generationen,  vielleicht  erst  nach 
Verlauf  Hunderter  von  Generationen  ein.  Rechnen  wir  beim  Menschengeschlecht 
3  Generationen  auf  1  Jahrhundert,  so  würden  sich  hier  erst  nach  2  Jahrhunderten 
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bei  strengster  Blutsverwandtschaft  Degenerationen  zeigen.  Wann  da  aber  erst  bei 
Volksinzucht ? 

Um  liier  annähernd  Vergleiche  zu  haben,  müssen  wir  zurückgreifen  auf  die  alten 
Kulturvölker,  weil  damals  noch  nicht  derjenige  Verkehr  statthatte  wie  heute,  weil  eine 
Vermischung  zu  damaliger  Zeit  immerhin  noch  viel  weniger  stattfinden  konnte  als  heute, 
wo  infolge  der  Kulturfortschritte  ein  gewaltiger  internationaler  Verkehr  bei  allen  Kultur¬ 
völkern  sich  herausgebildet  hat,  der  als  größtes  Hemmnis  der  Volksinzucht  sich  heute 
entgegengestellt.  3  Generationen  auf  1  Jahrhundert  gerechnet,  würde  30  Generationen 
auf  1000  Jahre  ergeben.  Bei  den  Ägyptern  aber  können  wir  auf  ein  Abgeschlossensein  des 
Volkes  von  Vermischung  —  nur  einmal  mag  eine  größere  Vermischung  1700  v.  dir.  auch 
damals  vorgekommen  sein  —  von  mindestens  4000  Jahren  zurückblicken.  Das  würde 
heißen,  Inzucht  von  120  Generationen !  War  bei  diesem  Volke  schon  der  degenerierende  Einfluß 
der  Volksinzucht  zu  spüren?  Bis  zu  einem  gewissen  Grade:  ja;  im  Kastengeist.  Die  Ägypter 
sind  ja  ein  Musterbeispiel  von  dem  hemmenden  Kastengeist.  Der  Volkscharakter  war 
als  Folge  hiervon  bei  so  langer  Inzucht  durch  hundert  Generationen  immer  mehr  und  mehr 
erstarrt,  hatte  sich  auskristallisiert  zu  einem  toten  Konservativismus,  der  aus  einem.  Segen 
allmählich  zum  Unheil  sich  erwuchs.  In  der  modernen  Geschichte  haben  wir  ein  zweites 
Beispiel  bei  den  Chinesen,  die  es  verstanden,  Jahrtausende  hindurch  sich  von  aller  Vermi¬ 
schung  fernzuhalten  und  damit  aber  auch,  trotz  der  immensen  Volkszahl  von  300  Millionen 
Bewohnern,  doch  zu  einer  Selbstschwächung  zu  führen,  die  erst  jetzt,  nach  ca.  2 — 3  Jahr¬ 
zehnten  ihrer  Berührung  mit  der  westlichen  Kultur  aus  ihrer  Starrheit  erwachen  und  der 
begonnenen  Degeneration  im  Laufe  der  nächsten  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  durch  die 
infolge  Vermischung  herbeigeführten  Regeneration  Einhalt  tun  werden.  Ich  habe  früher 
schon  darauf  hingewiesen,  wie  das  Erwachen  dieser  mongolischen  Volksrassen  und  immensen 
Volksmassen  aus  ihrer  Abgeschlossenheit  und  Inzuchtsstarrheit  für  die  occidentalen  Kultur-, 
Völker  im  Laufe  der  nächsten  Jahrhunderte  zu  verderbenbringender  Wirkung  zu  werden 
vermag.  Es  ist  sehr  schwer,  hier  zu  bestimmen,  wo  der  degenerierende  Einfluß  bei  der 
Volksinzucht  beginnt,  schwerer  als  bei  der  Blutsverwandtschaftsinzucht. 

Man  darf,  als  Beispiel  Ägypten  nehmend,  wohl  sagen,  daß  bei  einem  selbst 
größeren  Volke  nach  hundert  Inzuchtsgenerationen  unwiderruflich  Degenerations¬ 
zeichen  im  Volkscharakter  sich  zeigen  müssen.  Das  darf  ja  auch  nicht  verwundern, 

•  wenn  wir  bedenken,  welche  Unsumme  von  Inzuchtsmasse  in  einem  Volke  sich 
hier  auf  speichert.  Bedenken  wir,  daß  jeder  Mensch  zwei  Eltern,  4  Großeltern, 
8  Urgroßeltern,  in  der  4.  Generation  16,  in  der  5.  Generation  32,  in  der  6.  Genera¬ 
tion  64,  in  der  10.  Generation  1024,  in  der  20.  Generation  über  1  Million,  in  der 
30.  Generation  1000  Millionen,  in  der  40.  Generation  Billionen  von  Vorfahren 
hat,  so  wird  in  100  Generationen  eine  pathologische  Erstarrung  des  Volks¬ 
charakters  sich  ausbilden  müssen;  ja  man  muß  sich  wundern,  daß  in  dieser  un¬ 
geheuren  Summierung  von  gleichmäßigen  Volkscharakteren  dies  nicht  eher  zum 
Ausdruck  kommt.  Also  nach  Verlauf  von  praeter  propter  ca.  25 — 30  Generationen 
Volksinzucht  müssen  bei  einem  mittelgroßen  Volke  pathologische  Inzuchtser¬ 
scheinungen  erwartet  werden ,  auf  der  anderen  Seite  werden  auch  äußerst  günstige 
Inzuchtseigenschaften  bei  so  langer  Volksinzucht  sich  herausbilden.  Aus  der 
pathologischen  Erstarrung  des  Volkscharakters  resultiert  als  günstige  Eigenschaft 
die  Liebe  zum  Vaterlande,  der  Hang  an  die  Scholle.  Dem  Chinesen,  der  außerhalb 
des  Vaterlandes,  in  Amerika  oder  Australien  sich  ein  Vermögen  verdient  hat, 
gilt  als  höchstes  Ziel,  in  seine  Heimat  zurückzukehren.  Es  gilt  ihm  als  Schmach, 
nicht  in  seinem  Vaterland  begraben  zu  sein.  Ein  anderer  guter  Charakterzug, 
der  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  bei  der  Volksinzucht  herausbildet,  ist  das 
Solidaritätsgefühl,  das  feste  Aneinanderschließen  und  Zusammenhalten,  ein  Zug, 
den  wir  besonders  an  der  jüdischen  Nation  ganz  außerordentlich  scharf  ausge¬ 
prägt  sehen. 
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Das  ungefähr  sind  die  Folgen  der  strengeren  Inzucht  hei  den  Familien ,  resp. 
der  weiteren  Inzucht  hei  den  Völkern.  Sie  alle  beruhen  darauf ,  daß  die  Gleichheit 
des  Keimplasmas  durch  Generationen  hindurch  wirkt ,  daß  sie  niemals  unter¬ 
brochen  wurde.  Aber  schon  die  Beobachtung  der  Natur  hätte  die  Inzuchts¬ 
völker  darauf  hinweisen  müssen,  daß  sie  auf  falschem  Wege  waren.  Hatten  die 
alten  Ägypter  diese  Beobachtung  auch  noch  nicht  gemacht,  so  blieb  sie  doch  nicht 
verborgen  den  späteren  Kulturvölkern,  den  Griechen  und  Körnern.  Sie  haben 
daher  in  der  Gesetzgebung  diese  Beobachtung  scharf  zum  Ausdruck  gebracht 
durch  Verbote  der  strengsten  Inzucht.  Die  Folgen  der  Inzucht  lassen  sich  nur 
hemmen  durch  Unterbrechung  derselben,  durch  Ersetzen  des  gleichen  Keimplasmas 
durch  anderes,  durch  Vermischung,  was  die  Natur,  wie  uns  Darwin  so  außerordent¬ 
lich  scharf  und  deduktiv,  man  darf  wohl  sagen,  genial  entwickelte,  durch  natür¬ 
liche  Auslese  zustande  bringt. 

Resume: 

Die  Inzucht  führt  ein  Volk  zur  Höhe.  Das  Hochhalten  des  Inzuchtsgeistes 
und  Inzuchtsprinzipes  hat  die  Kulturvölker  erst  zu  dem  gemacht,  was  sie  ge¬ 
worden,  besonders,  wenn  es  in  der  regierenden  Kaste,  den  Herrscherfamilien 
hochgehalten  wurde.  Aber  auch  die  Volksinzucht  bedarf  einer  Unterbrechung. 
Sie  wird,  wenn  sie  zu  lange  wirkt,  dem  eigenen  Volke  selbst  zum  Verderben, 
nicht  bloß  in  der  reinsten  Blutsverwandtschaft,  auch  in  einem  großen  Volk. 
Eben  weil  „die  natürliche  Auslese“  gehindert  ist,  erstarrt  der  Volkscharakter 
und  wird  zu  einem  Hemmschuh  des  Fortschritts.  Damit  kommt  es  zur  Degene¬ 
ration  und  geht  unter. 

2.  Die  Inzucht  bei  den  alten  Kulturvölkern. 

Wir  können  solche  m.  E.  studieren 

a)  bei  den  alten  Ägyptern, 

b)  bei  den  alten  Juden, 

c)  bei  den  alten  Persern, 

cl)  bei  den  alten  Indern, 

e)  bei  den  alten  Peruanern  und  Mexikanern,  soweit  es  geschichtlich  hier 

möglich  ist, 

f)  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  den  alten  Griechen  und  Römern. 

a)  Hie  speziellen  Inzuchtsfolgen  bei  den  alten  Ägyptern. 

Von  allen  uns  bekannten  historischen  Kulturstaaten  steht  Ägypten  mit  seiner  Kultur 
an  der  Spitze.  Können  wir  doch  geschichtlich  bis  vor  2700  v.  Chr.  schon  eine  hohe  Blüte¬ 
zeit  der  Kultur  unter  König  Menes  nachweisen  (1. — 2.  Dynastie),  der  Memphis,  die  Haupt¬ 
stadt  Ägyptens  gründete  und  die  Auffindung  seines  Grabes  bei  Nagäde  resp.  des  seines 
Nachfolgers  bei  Abydos  geben  uns  noch  manche  Kunde.  In  der  Nachfolgezeit  2700—2000 
hatte  Ägypten  eine  Kultur  erreicht,  wie  wir  sie  zu  dieser  Zeit  vergeblich  bei  einem  anderen 
Kulturvolk  des  Altertums  suchen  und  um  1500  v.  Chr.  unter  Thutmosis  trat  es  schon  in  die 
Zeit  seiner  höchsten  Machtstellung  ein.  Ja,  die  Anfänge  der  Kultur  können  wir  hier  schon  um 
4000  v.  Chr.  sehen.  Wenn  wir  nun  sehen,  daß  diese  Kultur  der  Ägypter  nicht  plötzlich  ent¬ 
stand,  sondern  aus  sich  selbst  heraus  sich  erst  entwickeln  mußte  in  Jahrhunderten  und 
Jahrtausenden,  daß  auch  sie  aus  dem  Urzustand  heraus  allmählich  ihre  Entwicklung 
nehmen  mußte,  so  dürfen  wir  wohl  nicht  irregehen,  wenn  wir  noch  einige  Jahrtausende 
die  ersten  Anfänge  der  Kultur  zurückdatieren.  Das  dürfen  wir  um  so  mehr,  als  die  Funde 
in  Ägypten,  die  der  jüngeren  Steinzeit  angehören,  wie  kunstvoll  gearbeitete  Steinkrüge, 
Arbeiten  aus  Porphyr,  Granit  und  Marmor  schon  einen  außerordentlich  hohen  Kulturgrad 
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uns  anzeigen,  während  Metallgegenstände  aus  dieser  Zeit  außerordentlich  spärlich  sind. 
Dieser  neolithischen  Steinzeit  Ägyptens  ging  aber  eine  paläolithische  Steinzeit  voraus. 
Hierfür  sprechen  die  Feuersteinwerkzeuge,  die  man  im  Wüstental  seitwärts  vom  Nil  fand. 
In  den  Diluvialgebieten  Ägyptens  zu  Theben,  Abydos  wurden  solche  paläolithische  Werk¬ 
zeuge  gefunden,  wie  de  Morgan  und  Henning  mitteilen. 

Kurz,  einer  Kultur  von  vielen  tausend  Jahren  begegnen  wir  hier  in  Ägypten.  Wie 
war  dies  möglich  ?  Um  das  zu  verstehen,  vergegenwärtige  man  sich  einmal  die  geographische 
Lage  des  Landes.  Im  Norden  und  Osten  ist  es  durch  das  Meer  geschützt,  von  dieser  Seite 
also  vor  einem  Einfall  durch  fremde  Völkerschaften.  Im  Westen  durch  die  libysche  Wüste, 
bleibt  als  Eingangspforte  nur  der  Süden.  Hier  konnte  er  aber  nur  durch  eine  in  der  Kultur 
noch  tiefer  stehende  Rasse  geschehen.  Da  die  Ägypter  aber  schon  sehr  frühzeitig  eine  stark 
entwickelte  Rasse  waren,  kulturell,  also  wahrscheinlich  auch  im  Kriegsgebrauch,  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  gerade  dieses  Land  vor  Einfällen  und  Einwanderungen  durch  andere  Völker 
jahrtausendelang  verschont  blieb,  daß  es  möglichst  unvermischt  blieb  in  der  Steinzeit,  selbst 
in  der  letzten  Eisperiode. 

Die  natürliche  Lage  des  Landes  war  die  erste  Bedingung ,  daß  in  Ägypten 
eine  so  hohe  Kultur  so  frühzeitig  entstehen  konnte,  weil  es  dadurch  vor  Einwande¬ 
rung  durch  Fremde  geschützt  war  und  dadurch  sich  möglichst  unvermischt  erhalten 
konnte,  d.  h.  wir  finden  in  Ägypten  vom  frühesten  Beginn  der  Geschichte  an  und 
schon  vorher  stark  entwickelte  Endogamie ,  Volksinzucht.  Es  fanden  keine  Ver¬ 
mischungen  statt.  Die  alten  Ägypter  hielten  sich  ja  selbst  für  ur eingesessen. 

Sie  nannten  sich  einfach  römet,  d.  h.  Menschen,  während  sie  sich  sehr  wohl  von  ihren 
östlichen  Nachbarn  trennten,  den  semitischen  Ariern,  die  sie  amej,  den  südlichen  Negern, 
die  sie  nehsej,  und  den  westlichen  Lybiern,  die  sie  temeh  nannten.  Daß  die  Ägypter  ihre 
Kultur  so  lange  unverfälscht  sich  erhalten  hatten,  beweist  die  alt- ägyptische  Sprache,  wie 
sie  uns  in  den  Pyramidentexten  vorliegt,  die,  obwohl  sie  den  semitischen  Sprachen  ver¬ 
wandt  ist,  dennoch  in  ihrer  Gestalt,  den  Hieroglyphen,  den  Lauten,  der  Wort-  und  Satz- 
bildung  erheblich  von  den  ersteren  abweicht.  Das  ist  nur  dadurch  möglich,  daß  sie  in  ge¬ 
wissem  Sinne  wirklich  autoclithon  waren,  sich  unvermischt  bis  in  die  graueste  Vorzeit 
hinein  möglichst  zu  schützen  wußten. 

Hierzu  kommt  noch,  daß  sie  es  als  selbstverständlich  ansahen,  nicht  eine 
Fremde,  sondern  eine  Verwandte  zu  heiraten.  Die  Volksinzucht  war  hier  gepaart 
mit  strenger  Verwandschaftsinzucht.  Man  hielt  es  für  das  natürlichste  und  schick¬ 
lichste,  eine  nahe  Verwandte,  seine  Kusine  oder  selbst  seine  Schwester  zu  heiraten. 
Die  Könige  der  Ptolomäer  heirateten  stets  ihre  eigene  Schicester!  Die  Verwandt¬ 
schaftsinzucht  war  dem  ägyptischen  Volke  so  in  Fleisch  und  Blut  über  gegangen, 
daß  noch  heute  in  Ägypten  die  Ehe  mit  der  eigenen  Kusine  als  selbstverständlich 
gilt.  Nun  habe  ich  schon  gezeigt,  daß  Volksinzucht,  die  V erliindxrung  vor  Ver¬ 
mischung  mit  anderen  Völkern,  ein  außerordentlich  wichtiges  Mittel  ist,  eine  schnell 
emporblühende  Kultur  zu  schaffen.  Ägypten  ist  ein  typischer  Beweis. 

Geschichtlich  können  wir  nachweisen,  daß  bis  zum  Jahre  1700  v.  Chr.  keine  Einwande¬ 
rung,  kein  kriegerischer  Einfall  in  Ägypten  stattfand.  Um  diese  Zeit  geschah  der  Einfall 
der  Heku  Schosu  (der  Hyksos),  eines  asiatischen  Beduinenvolkes,  das  ca.  1550  v.  Chr. 
wieder  vertrieben  wurde.  Und  welch  eine  herrliche  Kultur  hatte  dieses  Inzuchtvolk  bis 
zum  Jahre  1700  schon  erreicht,  jedenfalls  die  bedeutendste  der  Welt  zu  damaliger  Zeit. 
Entstanden  doch  in  dieser  Zeit  die  großen  Pyramiden  bei  Memphis  schon,  die  berühmten 
Herrscher  der  4.  Dynastie,  Cheops,  Chefren  und  Mykerinos  bringen  das  Land  zur  höchster 
Blüte.  Es  gab  ein  Staatswesen  von  bewundernswerter  Ordnung  und  Leitung  Kupferberg¬ 
werke  wurden  auf  der  Sinaihalbinsel  angelegt  usw.  bis  zur  13. — 14.  Dynastie.  Nach  diesen 
Dynastien  kam  der  Einfall  der  Hyksos.  Er  brachte  natürlich  eine  Vermischung  innerhalb 
ca.  iy2  Jahrhunderts  (von  1700 — 1550  v.  Chr.).  Nach  der  Vertreibung  der  Hyksos,  nachdem 
eine  Volks  Vermischung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattgefunden  hatte,  begann  und  das 
ist  charakteristisch,  wieder  ein  neues,  selbständiges  Reich  zu  erstehen,  ja  ein  Reich,  das 
noch  weit  machtvoller  war,  als  vorher,  das  die  ägyptische  Großmachtstellung  (bis  ca. 
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1100  v,  Chr.)  begründete,  das  um  ca.  1500  v.  dir.  seinen  Höhepunkt  erreichte  unter 
Thutmosis  III.,  der  Syrien  eroberte,  zur  ägyptischen  Provinz  machte,  der  in  Vorderasien 
ägyptische  Kultur  einführte  und  selbst  bis  Griechenland  dieselbe  verpflanzte,  wie  uns  heute 
noch  die  Funde  aus  der  mykenischen  Zeit,  besonders  der  Palast  von  Kreta,  zeigen.  Mesopo¬ 
tamien,  Babylonien  und  Assyrien  wurden  tributpflichtig,  Theben  wurde  Reichshauptstadt 
und  als  solche  ein  Aufstapelplatz  von  ungeheuren  Reichtümern,  vergleichbar  ungefähr 
Venedig  in  seiner  Blütezeit.  Ein  Fund,  der  aus  dieser  Blütezeit,  ca.  1400  v.  dir.,  für  unsere 
Frage  der  Inzucht  von  hoher  Wichtigkeit  ist,  der  von  El  Amarna  in  Mittelägypten  führt 
uns  in  die  von  Amenophis  IV.  gegründete  Residenz.  Es  wurden  hier  im  Winter  1887/88  eine 
Menge  von  11  300  in  babylonischer  Schrift  geschriebene  Tontafeln  gefunden,  die  Briefe 
von  babylonisch-assyrischen  und  mesopotamisch-palästinensischen  Herrschern  an  den 
ägyptischen  König  darstellen.  Es  ist  also  gleichsam  das  ägyptische  Staatsarchiv,  das  uns 
aber  zeigt,  daß  nicht  bloß  die  internationalen  Handelsbeziehungen  damals  gepflogen  wurden, 
sondern  auch  vielfach  gegenseitige  Heiraten  in  den  genannten  Herrscherfamilien,  daß  also  die 
Inzucht  durchbrochen  wurde  und  jetzt  Vermischung  eintrat.  (Näheres  s.  Niebuhr,  sowie  die 
Geschichte  Ägyptens  desselben  Autors  und  Steindorfs,  Petries). 

Also  in  der  Zeit  von  der  1.  Dynastie  von  König  Menes  bis  zur  14.  Dy¬ 
nastie,  wo  das  ägyptische  Volk  in  strengster  Inzucht  lebte  und  sich  unver- 
mischt  präsentierte,  sahen  wir  es  bis  zur  höchst  möglichen  Kultur  sich  ent¬ 
wickeln.  Das  Land  war  von  den  ältesten  Zeiten  an  in  Ober-  und  Unterägypten 
geschieden;  dazu  kommt,  daß  es  in  20  einzelne,  sagen  wir  Fürstentümer  oder 
Kantone  zerfiel,  die  untereinander  selbst  wieder  in  möglichster  Inzucht  lebten, 
das  große  Inzuchtsvolk  der  Ägypter  zerfiel  also  in  weitere  kleine  Inzuchtsvölkchen. 
Als  letzter  der  Inzucht  besonders  günstiger  Faktor  kommt  noch  hinzu  der  aus¬ 
gesprochene  Kastengeist  der  Bevölkerung.  Das  ganze  Volk  lebte  in  einzelnen 
Kasten.  Das  ägyptische  Volk  war  ein  ausgesprochenes  Kasten volk,  d.  h.  ein 
in  einzelne  Stände  geschiedenes,  wie  ja  das  Wort  „Kaste“  vom  portugiesischen 
„casta“  wohl  nichts  weiter  ist  als  eine  Übersetzung  des  indischen  Wortes  de- 
schäti  =  Stand.  Das  Wort  wurde  von  den  Portugiesen  aus  Indien  mit  nach 
Europa  gebracht  und  bedeutet  in  Indien  einzelne  Gesellschaftsschichten,  die 
sich  von  anderen  Klassen  streng  abschließen,  aber  nicht  allein  gesellschaftlich, 
sondern  auch,  was  besonders  wichtig  ist,  gesetzlich,  so  daß  eine  Vermischung 
durch  Heiraten  mit  einer  Person  aus  einer  anderen  Kaste  absolut  unmöglich 
war.  Daher  wird  auch  bei  uns  der  in  streng  abgeschlossenen  gesellschaftlichen 
Kreisen  herrschende  Ton  sehr  richtig  „Kastengeist“  bezeichnet. 

Wir  finden  nun,  daß  Inzuchtsvölker  Kastenvölker  sind.  Ich  erinnere 
nur  an  das  hauptsächlichste  Kastenvolk  der  Erde,  die  alten  Inder.  Auch  die 
Chinesen,  die  Japaner,  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst  die  Engländer 
sind  Kastenvölker.  Gerade  im  alten  Ägypten  war  der  Kastengeist  sehr  streng 
ausgebildet.  7  Kasten  bestanden,  deren  oberste  bekanntlich  die  Priesterkaste 
war,  zu  der  die  Landesherrscher  gehörten.  Nach  Herodot  wurden  die  Kasten 
erblich.  Der  Sohn  mußte  das  Handwerk  des  Vaters  erlernen,  blieb  überhaupt 
dasselbe,  was  der  Vater  war.  So  mußten  die  herrschenden  Fürstengeschlechter 
Ägyptens  wohl  oder  übel  die  Folgen  der  mehr  oder  weniger  weit  gepflegten  Inzucht 
aufiveisen.  Das  ist  nicht  schwer  zu  beweisen.  Die  erste  Folge  der  Herrscher-  und 
Volksinzucht  Ägyptens  war  eine  Verfeinerung  der  Rasse,  damit  ein  geistiges 
Höhersteigen  der  Kultur.  Rechnen  wir  von  der  Dynastie  des  Königs  Menes 
(2800)  ca.  300  Jahre  bis  2500  v.  Chr.  bis  zur  6.  Dynastie,  in  welcher  Zeit  bei  den 
Herrschern  die  strengste  Familien-  und  Verwandtschaftsinzucht  gepflogen 
wurde,  so  sehen  wir  hier  auch  die  höchste  Kultur  des  alten  Ägyptens  entwickelt. 
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Denn  in  der  4. — 5.  Dynastie,  der  Zeit  der  Pyramiden,  ist  die  geistige  Entwick¬ 
lung,  wie  eben  der  Bau  der  Pyramiden  zeigt,  ganz  außerordentlich  hoch  empor  - 
gestiegen.  Aber  m.  E.  sind  in  dieser  Kultur  auch  schon  die  pathologischen 
Zeichen  der  Inzucht,  eine  gewisse  Degeneration  zu  konstatieren,  denn  die  Pyra¬ 
miden  stellen  nach  meinem  Gefühl  schon  eine  Hyperkultur  dar.  Sie  sind  ein 
Zeichen  krankhaften  Fürstenstolzes.  Nicht  ein  normales  Selbstbewußtsein, 
sondern  ein  ins  Unendliche  gesteigerter  Größenwahn  der  führenden  Kaste 
konnte  solche  Grabdenkmäler,  zu  denen  Hunderttausende  der  unteren  Klasse 
Frohndienste  leisten  mußten,  aufführen.  Mit  der  6.  Dynastie  hatte  diese  ins 
Ungemessene  gewachsene  Kultur  ihren  Höhepunkt  erreicht,  es  trat  die  Degeneration 
in  der  führenden  Klasse  ein. 

Wir  sehen  die  Königsmacht  schwinden,  die  einzelnen  Kantonsfürsten  sich  erheben,  von 
denen  der  von  Theben  zur  Herrschaft  gelangt.  Hiermit  aber  tritt  wirklich  auch  schon  weitere 
Vermischung  der  führenden  Fürsten-  und  Priesterklasse  ein,  damit  sehen  wir,  nachdem 
ungefähr  durch  5  Jahrhunderte,  von  2500 — L2000  v.  Chr.  diese  Vermischung  stattgefunden 
hat,  eine  neue  Blüte  der  Kultur  entstehen,  von  der  12. — 14.  Dynastie,  von  2000 — 1700. 
In  der  Zeit  von  2500 — 2000  scheint  aber  eine  Vermischung  stattgefunden  zu  haben.  Diese 
wirkte  außerordentlich  günstig.  Der  Größenwahn  der  alten  ägyptischen  Könige,  der  sich 
in  den  Pyramidenbauten  kundgab,  ist  geschwunden.  Die  Fürsten  legen  sich  kleinere  Grab¬ 
denkmäler  zu.  Das  Labyrinth  von  Amenemhet  III.  (aus  der  12.  Dynastie,  das  allerdings 
zerstört  worden  ist,  ist  das  größte  Bauwerk).  Man  muß  annehmen,  daß  auch  in  Unter-, 
resp.  Mittelägypten  die  größte  Vermischung  stattfand,  und,  daß,  je  mehr  nach  Süden,  es 
desto  weniger  zur  Vermischung  kam.  Hier  in  Oberägypten  kam  es  zur  Gründung  des  neuen 
‘Reiches,  Theben  wurde  seine  Hauptstadt.  Die  Blütezeit  dieses  mittelägyptischen  Reiches 
war  eine  relativ  kurze,  nur  ca.  3  Jahrhunderte.  Diese  war  vielleicht  weniger  bedingt  durch 
die  Degeneration  als  vielmehr  durch  den  kriegerischen  Einfall  der  Hyksos.  Wie  die  4.  und 
5.  Dynastie  die  Blütezeit  des  altägyptischen  Reiches  darstellen,  so  stellt  die  12.  Dynastie 
die  des  mittelägyptischen  Reiches  dar.  Die  Hyksos  scheinen  ein  kriegerisches  Volk  gewesen 
zu  sein.  Was  aber  infolge  der  langen  Inzuchtsperiode  von  3000 — 1700  bei  dem  ägyptischen 
Volke  am  meisten  untergraben  wurde,  scheint  die  kriegerische  Tätigkeit  zu  sein.  Es  scheint 
mir,  als  ob  in  der  altägyptischen  Periode  von  2800 — 2500  v.  Chr.  mehr  die  geistige  Tüchtig¬ 
keit  durch  Heranzüchtung  von  Größenwahn  bei  der  regierenden  Kaste,  in  der  mittelägyp¬ 
tischen  Zeit  von  2000 — 1700  mehr  die  körperliche  Tüchtigkeit  durch  Inzucht  gelitten  hat, 
denn  den  Hyksos  wurde  wenig  Widerstand  geleistet.  Jedenfalls  trat  infolge  der  geringen 
Widerstandskraft  der  Ägypter  eine  größere  Vermischung  ein.  Das  geistig  weit  tiefer  stehende 
Volk  der  Hyksos,  eines  kriegerischen  nomadischen  asiatischen  Stammes,  führte  dem  ägyp¬ 
tischen  Volk  das  zu,  dessen  es  bedurfte,  körperliche  Kraft,  und  schon  iy2  Jahrhunderte 
von  1700—1550  v.  Chr.  (3  Dynastien,  15. — 17.)  genügten,  um  das  Volk  so  erstarken  zu  lassen, 
daß  es  die  Hyksos  vertreiben  konnte  und  schon  kurz  darauf,  um  1500  v.  Chr.,  sich  zur  oben 
erwähnten  Weltmachtstellung  des  neuägyptischen  Reiches  emporschwingen  konnte.  Viel¬ 
leicht  war  diese  Regeneration  deshalb  so  groß,  weil  die  Hyksos  ein  geistig  und  körperlich 
von  den  Ägyptern  so  verschiedenes  Volk  waren,  mehr  eine  mongolische  Rasse,  die  körper¬ 
lich  ihnen  weit  überlegen,  und  geistig  weit  unterlegen  war,  und  nachdem  diese  Vermischung 
eine  Stärkung  der  körperlichen  Eigenschaften  der  Ägypter  gebracht  hatte,  waren  diese 
infolge  der  Verbindung  von  körperlicher  und  geistiger  Überlegenheit  nicht  bloß  imstande, 
ihre  Feinde  zu  vertreiben,  sondern  auch  ihre  damalige  geistige  Superiorität  in  der  Welt¬ 
machtstellung  der  damaligen  Zeit  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Die  körperliche,  d.  li.  kriege¬ 
rische  Quote  dieser  Vermischung  zeigt  sich  am  stärksten  bei  Thutmosis  III.  in  der  Gründung 
dieser  Weltmachtstellung,  in  der  er  sich  erhielt  bis  zur  20.  Dynastie,  bis  Ramses  III.  bis 
1200  v.  Chr.  und  der  Unterwerfung  der  asiatischen  Völkerschaften.  Mit  dein  Jahre  1200 
v.  Chr.  scheint  nun  die  Kraft  der  Inzuchtsperiode  erschöpft  zu  sein,  es  kommt  mit  der 
21.  Dynastie,  als  nach  wiederum  350  Jahren  zur  Degeneration  und  damit  zum  Verfall  der 
Weltherrschaft,  zum  Abtreten  derselben  an  fremde  Völker,  an  die  Hebräer,  dann  an  die 
Äthiopier  und  Assyrier,  eine  neue  Periode  der  Blutmischung  von  1100  bis  ca.  650  v.  Chr. 
trat  ein,  danach  ein  neues  Wiederaufleben  der  ägyptischen  Macht  und  Kultur  von  ca. 
650 — 332  v.  Chr.,  eine  Zeit,  die  man  als  „ägyptische  Renaissance“  bezeichnet  hat  unter 
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König  Psammetich  I.  u.  II.  und  Amasis.  Ägypten  fiel  dann  den  Persern  anheim  (332  Alexan¬ 
der  dem  Größen).  Hiermit  endeten  die  großen  Vermischungen  des  ägyptischen  Volkes,  da 
die  Perser  ein  geistig  und  kulturell  viel  höher  stehendes  Volk  waren  als  die  Hyksos,  das 
asiatische  Nomadenvolk.  Die  Perser  hüteten  sich  weit  mehr  vor  Vermischung  mit  den 
Ägyptern,  es  fand  keine  Regeneration  wieder  statt.  Es  erholte  sich  nicht  wieder.  Die  große 
griechisch-römische  Weltherrschaft  folgte  und  das  Volk  der  Ägypter  ging  als  Kulturvolk 
verloren. 

Das  ägyptische  Volk  möchte  ich  als  Paradigma  hinstellen  der  Einwirkung 
von  Inzucht  bei  einem  ganzen  Volk ,  weil  hier ,  wie  bei  keinem  zweiten ,  unmittelbar 
nach  einer  Inzuchtsperiode  eine  Vermischung  folgte ,  die  die  durch  die  Inzucht 
heraufbeschworene  Degeneration  beendete  und  zur  Regeneration  führte ,  damit 
zu  einem  Wiederaufleben  der  Kultur.  Volksinzucht  und  Vermischung  wechselten 
miteinander  ab.  Die  Volksinzucht  führt  also  bei  allzu  langer  Dauer  ebenso  wie 
in  den  einzelnen  Familien  zur  Degeneration.  Wir  könnten  uns  hier  die  Frage 
vorlegen:  In  welcher  Zeit  geschieht  dies  ?  Bei  der  Familieninzucht,  also  der  reinen 
Blutsverwandtschaft  ist,  wie  wir  sahen,  mit  ca.  6  Generationen,  die  veredelnde 
Wirkung  der  Inzucht  erschöpft,  von  da  ab  beginnt  Degeneration.  Bei  dem  ägyp¬ 
tischen  Volke  genügte  durchschnittlich  ein  Zeitraum  von  3 — 5  Jahrhunderten,  um 
die  Inzucht  zu  demonstrieren.  Rechnen  wir  nun  3  Generationen  auf  1  J ahrhundert, 
so  würden  hier  ca.  10 — 15  Generationen  dazu  genügen. 

Diese  Zahlen,  die  ich  aus  der  ägyptischen  Geschichte  als  ungefähren  Anhaltspunkt 
zur  Beurteilung  dieser  Frage  gefunden  habe,  decken  sich  merkwürdigerweise  mit  der,  die 
ein  anderer  Autor,  Benoiston  de  Cliateauneuj  in  seinen  „Memoires  sur  la  dnree  des  familles 
nobles  en  France“  gefunden  hat.  Als  Dauer  von  französischen  Adelsfamilien,  bei  denen 
bekanntlich  bis  zu  einem  gewissen  Maße  eine  Inzucht  ,  wenn  auch  Familieninzucht  im  weitesten 
Sinne  bestand,  fand  er  an  380  historischen  Familien,  daß  Adelsfamilien  gewöhnlich  10  Gene¬ 
rationen  =  300  Jahre  bestehen,  dann  aussterben,  seltener  länger.  Ungefähr  dieselbe  Zeit 
haben  wohlhabende  Bürgersfamilien.  Also  auch  hier  zeigt  sich,  daß  ca.  10  Generationen 
genügen,  um  bei  Familieninzucht  Degeneration  hervorzurufen,  wenn  dabei  natürlich  auch 
noch  andere,  hier  nicht  kontrollierbare  Umstände  mitgesprochen  haben  mögen. 

Natürlich  sind  diese  Zahlen  sehr  cnm  grano  salis  aufzufassen.  Es  kommt 
hierbei  hauptsächlich  darauf  an,  in  wie  engem  Grade  die  Volksinzucht  betrieben 
wird  und  wir  wissen,  daß  gerade  bei  den  Ägyptern  die  Verwandtschaftszucht, 
ja  die  allerengste  Blutsverwandtschaft  sehr  gepflegt  wurde,  ja  selbst  Geschwister¬ 
ehen  an  der  Tagesordnung  waren.  Also  nicht  bloß  die  engste  Inzucht,  selbst  die 
Inzestehe  stand  bei  den  Ägyptern  in  höchster  Blüte,  ganz  besonders  in  der  Priester- 
und  Herrscherkaste.  Sie  hatte  absolut  nichts  Strafbares  oder  gar  Entehrendes 
an  sich.  Vielfach  finden  wir,  wie  in  den  regierenden  Familien  die  Brüder  die 
Schwestern  zur  Gattin  nehmen.  Amosis.  ein  Herrscher  der  17.  Dynastie,  der 
die  Hyksos  verjagte,  hatte  seine  Schwester  Nefertere  zur  Frau,  Duthmosis  I. 
seine  Schwester  Ahmosis,  Duthmosis  IV.  seine  Schwester  Arat  usw. 

Dieser  engsten  Blutsverwandtschaft,  resp.  Inzestzucht  verdankt  also 
das  ägyptische  Volk  auch  seine  schnelle  Degeneration  in  den  einzelnen  In¬ 
zuchtsperioden.  Sonst  hat  die  Inzucht  eines  ganzen  Volkes  wohl  eine  weit 
größere  Dauer  nötig  zur  Degeneration,  aber  die  Grundidee,  daß  Volksinzucht 
im  Laufe  vieler  Jahrhunderte  zur  Degeneration  führt,  ebenso  Eamilieninzucht 
im  Laufe  mehrerer  Generationen,  ist  aus  der  Geschichte  der  Ägypter  deutlich 
erkennbar.  Es  ist  aber  andererseits  in  der  • Volksinzucht  —  ebenso  auch  in  der 
Familieninzucht  —  die  Bedeutung,  die  in  derselben  steckt,  zu  erkennen,  ihr 
kultureller  Wert.  Kein  Volk  hat  soviel  der  Inzucht  zu  verdanken,  wie  die 
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Ägypter.  Bei  keinem  Volk  lassen  sich  die  Inzuchtserscheinnngen  so  deutlich 
erkennen  wie  beim  ägyptischen,  in  seinen  Kulturprodukten,  seinen  Kunst¬ 
werken.  Das  ägyptische  Volk  hing  am  alten,  ein  starrer  Konservatismus  prägt 
sich  darin  aus,  wie  wir  ihn  hei  keinem  anderen  Kulturvolk  wieder  beobachten. 
Der  „ägyptische  Typ“  der  Baudenkmäler,  ihre  Malerei  und  Skulpturen  sind 
streng  erstarrte.  Man  achte  nur  einmal  auf  die  Ähnlichkeit  der  dargestellten 
Figuren.  Wir  finden  bei  keinem  Volke  eine  derartige  Gleichheit  und  Ähnlich¬ 
keit. in  den  Gesichtszügen.  Seihst  bei  den  mongolischen  Völkerrassen,  bei  den 
Chinesen  und  Japanern  vermochte  die  Inzucht  nicht  eine  derartige  Gesichts¬ 
ähnlichkeit,  eine  derartige  Erstarrung  in  der  Gleichmäßigkeit  des  Gesichts¬ 
ausdrucks  hervorzubringen. 

Reibmayr  hat  auch  nachgewiesen,  wie  der  nationale  Inzuchtsstolz  der 
Ägypter  sich  allem  Fremden  gegenüber  ausprägte,  wie  den  Fremden  verboten 
war,  das  Land  zu  betreten,  wie  der  Ägypter  mit  keinem  anderen  Fremden 
aß,  wie  auch  unter  der  Fremdherrschaft  seine  Sitten,  Keligion  und  Gebräuche 
sich  hielten,  wie  in  Ägypten  als  einziger  römischer  Provinz  die  römische  Münze 
nicht  durchdrang,  wie  die  Religion  erstarrte  zum  Fanatismus  und  starren 
Aberglauben  und  vieles  andere.  Ja,  wir  dürfen  wohl  behaupten,  es  gibt  kein 
Kulturvolk  der  Erde  weiter ,  daß  so  streng  durch  Jahrtausende  hindurch  die  In¬ 
zucht  bewahrt  hat  mit  so  wenig  Vermischung.  Denn  von  2800  v.  Chr.  von  der  1.  Dy¬ 
nastie  unter  Menes  bis  zum  Jahr  332  v.  Chr.,  also  durch  rund  2x/2  Jahrtausend 
hindurch  fand  nur  einmal  eine  gründliche  Vermischung  (mit  den  Hyksos)  statt, 
und  was  für  eine  strenge  Inzucht  war  es!  Nicht  bloß,  wie  geschildert,  eine  Volks¬ 
inzucht,  sondern  enge  Blutsverwandtschaftsinzucht  bis  zum  gräßlichsten  Inzest! 
Und  merkwürdig,  was  wir  ebenfalls  historisch  nie  wieder  beobachten,  der 
Inzuchtsgeist  des  ägyptischen  Volkes  war  so  stark,  daß  er  nicht  durch  die  er¬ 
obernden  Völker  absorbiert  wurde,  weder  durch  die  Hyksos,  noch  durch  die 
Perser,  die  Römer,  die  Griechen.  Das  Volk  behielt  seine  Sitten  und  Sprache 
bei,  es  vermengte  sie  nicht  mit  denen  der  Eroberer.  Eine  der  größten  und 
genialsten  Leistungen  verdanken  wir  dieser  strengen  Inzucht  der  Ägypter, 
die  Bezeichnung  eines  jeden  Lautes  durch  einen  Buchstaben,  die  Schriftsprache. 

b)  Die  Inzucht  bei  den  Juden 

zeigt  uns  besonders  die  Bedeutung  der  Inzucht  für  ein  Volk. 

Die  Juden  sind,  im  Gegensatz  zu  den  Ägyptern,  ein  Volk,  das  durch  die 
geographische  Lage  seines  Landes  bei  weitem  nicht  so  begünstigt  wurde  zur 
Inzucht  wie  dieses.  Das  Land  Palästina  war  im  Gegenteil  sehr  leicht  von  allen 
Seiten  zugängig.  Um  so  verwunderlicher  muß  es  scheinen,  daß  dieses  jüdische 
Volk  so  streng  abgeschlossen  für  sich  lebte,  wenigstens  mehrere  Jahrtausende 
hindurch.  Es  war  dieses  begründet  einzig  und  allein  in  ihrer  Religion  und  in 
der  auf  dieser  Religion  fußenden  Gesetzgebung .  Mit  einer  auch  heute  noch  be¬ 
wundernswürdigen  Zähigkeit  hält  dieses  jüdische  Volk  an  seinem  Glauben  und 
an  seiner  Gesetzgebung  fest:  Heute  finden  wir  bei  ihm  noch  die  Sabbath- 
ruhe,  die  Beschneidung,  die  Speisenverbote,  kurz,  die  ganzen  Riten,  die  die 
alte  Gesetzgebung  vor  einigen  Jahrtausenden  vorschrieb.  Dabei  dürfen  wir 
nicht  vergessen,  daß  kein  Volk  infolge  seiner  Religion  so  von  Verfolgungen 
und  Ausweisungen  bis  auf  den  heutigen  Tag  geplagt  worden  ist  wie  die  Juden, 
wobei  Hunderttausende  und  Millionen  ihrer  Stammesgenossen  umkamen. 
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Die  jüdische  Religion  ist  der  Träger  des  monotheistischen  Gedankens,  der 
Lehre  vom  einzigen,  allumfassenden  Gott,  der  die  Geschicke  der  Welt  lenkt, 
der  aber  auch  die  Menschen  zur  möglichsten  sittlichen  Vollkommenheit  und 
Reinheit  heranbildet.  Auf  diesem  Grundgedanken  basiert  das  Judentum  mit 
seinen  religiösen  Institutionen,  seinem  Kultus  und  Ritus.  Dieser  religiöse 
Kultus  aber  gebot  seinen  Anhängern  eine  möglichste  Reinheit  des  Stammes ,  er 
verbot  ihnen  bei  Verlust  der  Gnade  Gottes  die  Vermischung  mit  Andersgläubigen 
und  fordert  die  Ehe  mit  Gleichgläubigen.  Auf  dem  starren  Festhalten  der  Anhänger 
dieser  Religion  an  besagte  Bestimmungen  beruht  der  große  Inzuchtsgedanke  des 
jüdischen  Volkes.  Die  Religion  wurde  zur  Basis  der  Gesetzgebung,  die  eben, 
weil  sie  in  der  Religion  wurzelt,  so  streng  von  den  Juden  befolgt  wurde,  während 
hingegen  bei  anderen  Inzuchtsvölkern,  wie  den  Ägyptern,  den  Persern,  Perua¬ 
nern  die  Inzucht  eine  Stammessitte,  kein  geschriebenes  Gesetz  war.  Sie  ging 
mit  dem  Verlust  des  Staatstumes  verloren,  während  hingegen  bei  dem  Juden¬ 
tum  auch  nach  der  Zerstörung  des  Reiches  Israel,  resp.  Judas  der  Inzuchts¬ 
gedanke  weiter  fortlebte.  Wir  finden  dies  in  der  Weltgeschichte  nur  noch  ein¬ 
mal,  aber  nicht  so  streng  durchgeführt,  bei  den  Hindus,  wie  wir  noch  sehen 
werden. 

Diese  strenge  Inzucht  zeigt  sich  gleich  in  der  allerersten  historischen  Zeit  des  jüdischen 
Volkes. 

Nachdem  Abraham  ca.  2140  v.  Chr.  aus  Mesopotamien  nach  Palästina  gezogen  war, 
um  den  monotheistischen  Glauben  zu  verbreiten,  den  sein  Sohn  Isaak  und  Jakob  hoch¬ 
hielten,  wurde  des  letzteren  Sohn  Joseph  von  seinen  Brüdern  nach  Ägypten  verkauft,  wo 
er  sich  zum  Minister  emporarbeitete  und  während  einer  großen  Hungersnot  mit  seiner  Familie 
in  der  Provinz  Gosen  an  den  Ufern  des  Nils  sich  ansiedelte.  Hier  entwickelte  dieselbe  sich 
zu  einem  kleinen  Stamm,  der  streng  an  Sprache,  Sitten  und  Gebräuchen  festhielt.  Dies 
war  eben  nur  möglich  durch  strenge  Inzucht,  ja  sehr  leicht  möglich,  da  die  Ägypter  infolge 
ihrer  Inzucht  einer  Vermischung  ebenfalls  sehr  abgeneigt  waren.  Diese  strenge  Inzucht 
während  des  ägyptischen  Aufenthaltes  genügte  aber  wahrscheinlich  schon,  um  den  starren, 
konservativen  Charakter  der  Juden  noch  mehr  zu  stärken.  Es  zeigten  sich  auch  hier  die 
Folgen  der  Inzucht:  Ein  feines,  wohl  verzärteltes,  aber  geistig  intellektuelles  Volk,  da  es 
in  ständiger  Berührung  mit  dem  hochentwickelten  Kulturvolk  der  Ägypter  stand.  Moses 
wurde  von  ägyptischen  Priestern  erzogen.  Er  verband  sich  mit  seinem  Bruder  Aaron,  um 
das  Volk  aus  der  ägyptischen  Knechtschaft  zu  befreien.  Wir  wissen  aber,  daß  dieses  Volk 
durch  die  Inzucht  kriegsuntüchtig  geworden  war  und  infolgedessen  die  Israeliten  erst 
40  Jahre  in  der  Wüste  gehalten  werden  mußten,  um  kriegstüchtig  zu  werden.  Moses  brachte 
das  Volk  bis  an  die  Grenzen  Palästinas,  das  Josua,  sein  Nachfolger,  eroberte.  Moses  aber 
hatte  als  Schüler  der  ägyptischen  Priesterkaste  als  Gesetzgeber  gelernt,  und  es  war  eine 
natürliche  Folge,  daß  er  der  Gesetzgeber  des  Staates  wurde,  eines  Gesetzes,  das  durch  den 
Aufenthalt  in  Ägypten  vom  Inzuchtsprinzip  schwer  beeinflußt  war. 

Durch  dieses  Gesetz  wurde  dem  jüdischen  Volk  sein  Nationalcharakter 
gegeben,  der  ausgeprägte  Familiensinn,  seine  Sittenreinheit,  das  Zusammen¬ 
halten  und  der  Ausschluß  der  Vermischung.  Besonders  Aaron,  der  Hohepriester 
und  die  Priesterkaste,  hervorgehend  aus  Levi,  waren  es,  die  die  Reinkultur  des 
Stammes ,  die  Inzucht  als  oberstes  Religionsgesetz  dem  Volke  hinstellten ,  wohl 
aus  der  Beobachtung  heraus,  daß  Vermischungen  Abfall  von  der  Religion  des 
Monotheismus  bedeuteten.  Dazu  kam,  daß  der  Monotheismus,  der  Glaube 
an  einen  Gott,  dem  jüdischen  Stamm  schon  gewaltig  den  Nacken  stärkte. 
Damit  wuchs  aber  auch  die  Inzucht  selbst,  um  so  mehr  als  später  die  herr¬ 
schende  Klasse,  die  Priesterklasse  sich  voneinander  absonderte  und  strengste 
Inzucht  hielt,  aber,  wie  gesagt,  es  war  nicht  allein  das  mosaische  Gesetz,  das 
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das  Inzuchtsprinzip  sich  auf  baute,  sondern  die  monotheistische  Religion,  ja 
ich  meine  beide,  Monotheismus  und  Inzucht  stehen  in  innigem  Konnex  und  un¬ 
verkennbarer  Wechselwirkung  derart,  daß  die  Inzucht  durch  den  Abschluß  des 
Volkes  gegen  andere  gleichzeitig  auch  das  Streben  nach  Vereinigung,  resp.  Verein¬ 
fachung  der  Götter  in  eine  Gottheit  in  sich  schloß.  Die  Entwicklung  dieses  mono¬ 
theistischen  Gedankens  können  wir  bei  allen  Inzuchtsvölkern  verfolgen,  in 
Ägypten  schon,  dann  aber  auch  in  Assyrien  und  besonders  in  Indien,  wo  dieser 
Monotheismus  in  Brahma  sich  konzentrierte.  Es  ist  m.  E.  unmöglich  ein  Zu¬ 
fall,  daß  die  Inzuchtsvölker  diejenigen  waren,  die  zum  Monotheismus  sich 
durchrangen.  Sowohl  die  Inder  wie  die  Hebräer  sind  solche  und  der  Islam,  der 
den  Monotheismus  noch  abstrakter  faßte,  noch  schärfer  markierte,  ist  eben¬ 
falls  nur  möglich  in  einem  Volk,  das,  wie  die  Araber  auf  der  arabischen  Halb¬ 
insel,  doch  noch  sehr  stark  der  Inzucht  anhing.  Der  Monotheismus  ist  wohl 
auch  nicht  das  fertige  Produkt  der  mosaischen  Gesetzgebung,  sondern  späterer 
Entwicklung. 

Mit  Gewalt  wurden  die  fremden  Frauen  bei  den  Juden  aus  dem  Volke  aus¬ 
gestoßen  und  mit  Strenge  wurde  dies  durchgeführt  mit  Hilfe  der  Priesterkaste, 
besonders  des  Priesters  Nehemia.  Es  gibt  wohl  kaum  ein  zweites  Volk  der  Erde, 
bei  dem  mit  solcher  Gewalt  und  Rücksichtslosigkeit  die  Vermischung  gemieden 
und  die  Inzucht  praktisch  gehandhabt  wurde  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Gesetz¬ 
gebung,  wobei  man  nicht  vergessen  darf,  daß  gerade  in  dieser  Zeit  das  jüdische 
Volk  unter  persischer  Herrschaft  stand,  daß  Esra  der  Spezialkommissar  des 
Königs  Artaxerxes  I.  war,  der  die  Lösung  der  mit  den  Heiden  geschlossenen 
Ehen  durchführte  und  daß  Nehemia,  der  Mundschenk  des  ebengenannten 
Königs,  weiter  energisch  für  die  Inzucht  wirkte,  wie  das  Buch  Nehemia  an 
vielen  Stellen  zeigt.  Die  reine,  unverfälschte  Lehre  des  Moses  ist  Inzuchtslehre. 
Aber  der  Umstand,  daß  der  Staat,  der  eine  Satrapie  Persiens  war,  stets  von  dem 
jedesmaligen  Hohepriester  regiert  wurde  und  daß  die  Hohepriesterkaste  die  am 
schärfsten  für  Inzucht  eintretende  war,  brachte  es  mit  sich,  daß  der  jüdische  Na¬ 
tionalsinn  und  Inzuchtsgeist  auch  weiter  erstarkte  in  den  folgenden  Zeiten.  Selbst 
als  332  Jerusalem  durch  Alexander  erobert  wurde  und  320  an  Ptolemäus  Lagi, 
den  späteren  König  Ägyptens  fiel,  änderte  an  diesen  religiösen  Zuständen 
nichts.  Auch  die  folgenden  Zeiten  unter  Ptolemäus  I.  und  II.,  sowie  die  unter 
der  syrischen  Herrschaft  des  Antiochus  III.  (224 — 187)  und  Seleukos  IV. 
(187  — 175)  waren  der  Inzucht  doch  ziemlich  günstig,  da  die  Juden  unter  ihnen 
gut  behandelt  wurden. 

Die  ganze  weitere  jüdische  Geschichte  bis  auf  den  heutigen  Tag,  also  die 
Geschichte  der  Juden  in  der  Diaspora  schon  von  der  berühmten  Einnahme 
Jerusalems  an  unter  Titus  (70  n.  Chr.),  als  der  Widerstand  des  Volkes  ge¬ 
brochen  wurde,  das  jüdische  Volk  seine  Selbständigkeit  verlor  und  zu  Hundert¬ 
tausenden  in  die  Sklaverei  abgeführt  wurde,  also  seit  der  Zeit,  wo  jede  natio¬ 
nale  Selbständigkeit  der  Juden  vernichtet  wurde  und  die  Juden  vaterlandslos 
über  die  ganze  Welt  zerstreut  wurden,  zeigt  die  Trennung  in  streng  pharisä¬ 
ische  und  Reformjuden,  aber  derart,  daß  immer  und  immer  wieder  die  Partei 
der  Pharisäer  üb  erwog,  und  damit  auch  das  Inzuchtsprinzip  durch  Jahrhunderte, 
ja  selbst  zwei  Jahrtausende  hindurch.  Man  vergesse  nicht,  was  das  besagen 
will,  daß  ein  Volk,  das  seit  70  n.  Chr.  über  die  ganze  Erde  zerstreut  worden  ist, 
bis  auf  den  heutigen  Tag  zu  einer  einzigen  großen  religiösen  Ge'meinde  vereint 
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geblieben  ist.  Der  Grundstock  dieses  innigen  Zusammenhaltens  aber  ist  die  mo¬ 
saische  Gesetzgebung ,  resp.  ihre  Begründung  in  der  Religion,  die,  im  strikten 
Abschluß  von  andern  Völkern,  in  der  Inzucht  ihr  oberstes  Gesetz  erblickt.  Ja  daß 
überhaupt  heute  noch  das  Judentum  existiert,  verdankt  es  in  erster  Linie  dieser 
strengen  religiösen  Inzuchtsgesetzgebung  der  Pharisäer  und  ihrer  Nachfolger, 
der  Rabbiner,  die  es  durch  alle  Jahrhunderte  hochhielten.  Die  ganze  Geschichte 
des  jüdischen  Volkes  in  der  Diaspora  ist  eine  Leidensgeschichte.  Besonders  im 
Mittelalter  waren  sie  überall  befeindet,  unterdrückt,  vom  ehrlichen  Erwerbsleben 
ausgeschlossen,  mit  Abgaben  überhäuft,  ausgewiesen,  verjagt.  Trotz  alledem 
hält  das  über  die  ganze  Erde  zerstreute  Volk  fest  an  seinen  religiösen  Ideen  und 
erduldet  alles  für  diese  religiösen  Ideen,  in  letzter  Linie  für  den  Inzuchtsgedanken. 

In  zweiter  Linie  verdanken  sie  ihre  heutige  Existenz  allerdings  ihrer  großen  Fruchtbar¬ 
keit,  ein  Umstand,  den  kein  Geschichtsschreiber,  soweit  ich  mich  in  der  Geschichte  des 
jüdischen  Volkes  orientiert  habe,  genügend  betont,  aber  der  nicht  vergessen  werden  darf; 
denn  selbst  alle  religiöse  Orthodoxie  hätte  nichts  genutzt,  wenn  nicht  dieser  Gedanke  der 
möglichst  großen  Vermehrung  dem  jüdischen  Volke  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  wäre, 
es  ist  eigentlich  erst  die  Folge  dieses  Inzuchtsgedankens,  dem  strengen  Festhalten  unter¬ 
einander,  an  die  Glaubensgenossen. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  ein  Glück  war  für  die  Juden,  so  fest  an  ihrem 
Inzuchtsgedanken  zu  hängen.  M.  E. :  nein.  Die  Inzucht  hat  zwar  für  das  Volk,  seine  Rein¬ 
heit,  d.  h.  seine  Existenz,  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesorgt.  Obgleich  man  dem  jüdischen 
Volke  eine  hohe  Anteilnahme  an  dem  geistigen  Leben,  der  Kultur,  an  der  gesamten  Zivili¬ 
sation  überall  da,  wo  es  hinkam,  nicht  absprechen  kann,  glaube  ich  doch,  daß  es  der  Ent¬ 
wicklung,  wenn  es  in  der  Diaspora  wie  die  anderen  Völker  auf  gegangen  wäre ,  iveit  ?nehr  zum 
Segen  gereicht  hätte,  da  eine  Höherzüchtung  anderer  Völker  daraus  resultiert  hätte,  wenn  auch 
mit  dem  Untergang  der  jüdischen  Eigentümlichkeiten,  des  jüdischen  Nationalcharakters.  Das 
ergibt  sich  aus  dem,  was  wir  bisher  über  Volksinzucht  gesehen  haben,  und  daß  bei  einem  Volk, 
daß,  seiner  Selbständigkeit  verlustig,  vaterlandslos  in  der  Welt  umherlebt,  dieser  Verlust 
des  Nationalen  kein  so  gewichtiger  ist  wie  bei  einem  Volk,  das  dieselbe  sich  gewahrt  hat 
und  sein  Vaterland  noch  hat,  unterliegt  keinem  Zweifel  für  mich. 

Wie  war  es  nun  möglich,  daß  trotz  dieser  Inzucht  das  Volk  in  der  Diaspora 
nicht  untergegangen  ist  ? 

Das  Volk  wurde  70  n.  Chr.  in  aller  Herren  Länder  zersprengt  in  kleinere 
Gemeinden.  Hier  begann  nun  die  Inzucht  wieder  als  Familieninzucht.  Das 
Prinzip  hochhaltend,  waren  die  kleinen  Gemeinden  gezwungen,  unter  den 
weiteren  Blutsverwandten  zu  heiraten,  wie  uns  ja  auch  das  Buch  Tobias  schon 
zeigt.  Tobias  sagt  zu  seinem  Sohne,  er  solle  eine  Frau  aus  seiner  Blutsver¬ 
wandtschaft  nehmen,  wie  es  „ jüdische  Sitte“  sei.  Nun  wissen  wir,  daß  Fami¬ 
lieninzucht  nach  Verlauf  von  ca.  6 — 8  Generationen  zur  Degeneration  und  im 
weiteren  Verlauf  zum  Aussterben  der  Familie  führt.  Ergo  müßte,  wenn  in 
den  kleinen  Diasporaherden  und  Gemeinden  strengste  Inzucht  herrschte,  eine 
Degeneration,  ein  Aussterben  der  jüdischen  Basse  stattgefunden  haben.  Das 
jüdische  Volk  aber  zeigte  sich  sehr  fruchtbar,  auch  in  der  Diaspora.  Strengste 
Familieninzucht  aber  führt,  wie  wir  im  Tierreich  sahen,  zur  Unfruchtbarkeit. 
Nun  ist  es  ein  Naturgesetz,  daß  die  Menschheit,  besonders  die  Männerwelt, 
polygam  veranlagt  ist,  daß  ein  strikter  Abschluß  in  „monogamer  Ehe“  (sit 
venia  verbo)  einem  Volksstamm,  und  sei  er  auch  noch  so  klein,  fast  unmöglich 
ist.  Es  bestand  also,  wie  in  jedem  Volksstamm,  in  jeder  Kaste,  ein  gewisses 
Streben  nach  Vermischung.  Die  Hauptsache  aber,  in  jeder  Diasporagemeinde 
waren  nicht  bloß  pharisäische  Elemente  der  Juden,  sondern  auch  sadduzäische 
vorhanden,  also  solche,  die  es  mit  der  Beligion  nicht  so  genau  nahmen  und  da- 
R  ohle  der,  Monographien.  Bd.  I/II.  18 
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her  der  Vermischung  nicht  abgeneigt  waren,  d.  h.  selbst  in  den  kleinsten  jü¬ 
dischen  Gemeinden  in  der  Diaspora  kam  es  nie  zum  strengsten  Befolgen  dieses 
Inzuchtsprinzipes.  Es  fanden  immer  mehr  oder  weniger  Vermischungen  statt, 
und  diese  Vermischungen  sind  es  gewesen,  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und 
Jahrtausende  die  Existenz  des  jüdischen  Volkes  überhaupt  gehalten  haben. 
Es  braucht  dabei  durchaus  nicht,  wie  Reibmayr  loc.  cit.  will,  eine  Periode  der 
Vermischung  einer  solchen  strengster  Inzucht  gefolgt  sein,  es  brauchen  auch 
keine  Perioden  hier  abgewechselt  zu  haben,  wie  wir  es  bei  der  Pflanzenzucht 
und  bei  der  Volkszucht  sahen.  Vermischungen ,  wie  schon  früher  bei  der  „De¬ 
finition“  gesagt,  lassen  sich  nicht  umgehen  bei  einem  Volk.  Deswegen  habe  ich 
früher  unterschieden  zwischen  reiner  Inzucht,  ch  h.  reiner  Familieninzucht, 
und  Volksinzucht,  Vermischung  in  mehr  oder  weniger  weitem  Grade,  je  nach 
der  Größe  des  Volkes  verschieden.  Dieser  Vermischung  wurde  aber  gerade 
in  der  Diaspora  durch  festeres  Zusammenhalten  der  kleineren  in  alle  Länder 
zerstreuten  Gemeinden  gesteuert,  und  darum  verdankt  das  jüdische  Volk 
neben  der  strengen  Inzucht  euch  seiner  Diaspora  seine  Erhaltung.  Gerade 
durch  die  Zerstreuung  unter  andere  Völker  kam  es  (besonders  aber  durch  die 
sadduzäischen  Elemente)  wieder  viel  eher  zu  Vermischungen,  dann  in  der 
späteren  Zeit  aber  auch  wieder  durch  die  ständigen  Verfolgungen  und  Aus¬ 
treibungen  aus  den  Ländern.  Sie  alle  wirkten  blutmischend  und  dadurch  den 
Folgen  strenger  Inzucht  entgegen.  1.  Bas  strenge  Inzuchtsbestreben  auf  der 
einen  Seite,  um  Verheiratungen  unter  dem  Volk  zuzulassen’,  2.  die  Vertreibungen 
in  alle  Länder  (sie  wurden  nach  Ägypten,  Rom,  Griechenland,  Persien,  Klein¬ 
asien,  Italien,  in  die  römischen  Kolonien,  nach  Afrika  und  Asien  [besonders 
in  die  Euphratländer)  verschlagen],  in  kleinere  Gemeinden  und  die  dadurch 
bedingte  unvermeidliche  natürliche  Vermischung  mit  den  Bewohnern  dieser  Länder ; 
3.  das  ständige  Oberhandgewinnen  der  strengen  Pharisäerkaste,  die  den  Inzuchts¬ 
gedanken  'pflegte,  züchteten  das  jüdische  Volk,  wie  wir  es  noch  heute  bewunderns¬ 
wert  findxn.  Allein  diese  3  Punkte  sind  es,  denen  das  Judentum  heute  noch 
seine  Existenz  als  Volk,  seine  soziale,  geistige  Stellung,  seine  hohe  Begabung 
verdankt.  Besonders  der  letzte  Punkt,  das  ständige  Überwiegen  der  Klasse 
der  strengen  orthodoxen  Juden,  der  Pharisäer,  resp.  der  daraus  sich  ent¬ 
wickelnden  noch  strengeren  Kaste  der  Rabbiner  trug  sehr  viel  hierzu  mit  bei, 
besonders  aber  durch  Konzentrierung  dieses  Inzuchtsprinzipes  durch  das  weitere 
religiöse  Gesetz  dieser  Kaste,  durch  den  Talmud  (auf  deutsch  „Lehre“),  d.  h. 
die  religiöse  Gesetzgebung  des  rabbinischen  Judentums,  die  in  dieser  Zeit 
der  Diaspora,  in  den  ersten  5  Jahrhunderten  n.  Chr.  entstand.  Dieser  reli¬ 
giöse  Kodex  hielt  das  politische  Volk  auch  weiter  als  religiöses  und  damit 
als  Inzuchtsvolk  zusammen,  derartig,  daß,  ganz  im  allgemeinen  gesprochen, 
im  Süden,  in  Kordafrika  und  Spanien  eine  stärkere  Vermischung  stattfand 
als  im  Korden,  wo  sie  relativ  weniger  sich  vermischten,  besonders  im  frän¬ 
kischen  Reich,  wo  Karl  der  Große  einer  ihrer  größten  Beschützer  war.  Man 
darf  aber  wohl  sagen,  daß  aus  den  südlicheren  Juden  eine  bessere  Rasse  hervor¬ 
ging,  als  aus  den  nördlichen,  besonders  den  polnisch-russischen,  ein  Beweis 
für  das  früher  von  mir  Gesagte,  daß,  je  mehr  Vermischung  die  strenge  Inzucht 
eines  Volkes  durchbricht,  desto  größer  der  Vorteil. 

Welche  Folgen  hatte  nun  diese  durch  Jahrtausende  so  hoch  gehaltene  Inzucht 
beim  Judentum  ? 
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Wir  sahen  früher,  daß  eine  der  ersten  und  Hauptfolgen  der  Inzucht  die 
Bildung  eines  starken  Nationalcharakters,  eines  starren  Nationalstolzes  ist.  Die 
führende  Kaste  waren  hier  wie  beim  ägyptischen  Volk  die  Priester.  Diese 
waren  aber  hier,  im  Gegensatz  zu  den  ägyptischen,  solche,  die  sich  nicht  vom 
Volk  abschlossen,  sondern  ständig  mit  ihnen  in  Verbindung  blieben.  Dadurch 
aber  wurde  einer  sehr  schnellen  Degeneration  derselben,  wie  bei  jenen,  vor¬ 
gebeugt,  und  wenn  in  der  frühesten  jüdischen  Geschichte  ein  Priester  Joseph 
eine  ägyptische  Königstochter  heiratete,  also  eine  Vermischung  erlaubt  war, 
so  änderte  sich  das  in  späterer  Zeit.  Ein  Priester  durfte  nur  eine  Frau  aus  seiner 
V  erwandtschaft  nehmen.  Mit  dieser  Inzucht  in  der  Priesterkaste  mußte  aber 
auch  im  Laufe  der  Jahrtausende  ein  großer  Priesterkastenstolz  oder,  richtiger, 
-dlinkel  herangezüchtet  werden.  Dieser  übermäßige  Nationalstolz  des  jü¬ 
dischen  Volkes  wurde  dann  auch  zu  seinem  Verderben,  er  legte  den  Grund  zu 
seinem  Untergang.  Der  Nationalstolz  der  Juden  erstarrte,  kristallisierte  zu 
unbändigem  Stolz  und  damit  zur  Verachtung  aller  Neuerungen,  zum  Haß 
allen  übrigen  Völkern  gegenüber.  Während  die  übrigen  alten  Kulturvölker 
in  ihren  religösen  Verehrungen  und  Kulten  sich  gegenseitig  achteten  oder 
wenigstens  sich  selbst  überließen,  legte  der  jüdische  Nationalcharakter  große 
Unduldsamkeit  gegenüber  den  anderen  Völkern  und  besonders  anderen  Reli¬ 
gionen  an  den  Tag. 

Der  Polytheismus  Roms  und  Griechenlands  war  dem  jüdischen  Volk  ein 
Greuel,  nötigte  ihnen  tiefste  Verachtung  ab,  die  aus  der  durch  die  Inzucht 
hervorgegangenen  eigenen  Überhebungen  resultierte,  die  wiederum  den  rö¬ 
mischen  Stolz  reizte  und  gegenseitig  immer  schärfere  Formen  annehmen  mußte, 
die  ihren  Ausdruck  fand  in  den  Kämpfen  zwischen  Rom  und  Judäa  von  63 
v.  Chr.  bis  70  n.  Chr.  und  mit  dem  Fall  Jerusalems  endgültig  das  Schicksal  der 
Juden  besiegelte. 

Die  erste  Folge  dieser  starren  Inzucht  ist  also  indirekt  der  Fall  des  judäischen 
Reiches.  Bie  zweite  Folge  der  strengsten  Inzucht,  die  sich  bei  den  Juden  am  deut¬ 
lichsten  zeigt,  ist  das  feste  Zusammenhalten  des  Volkskörpers,  der  einzelnen 
Stämme  unter  sich;  die  Starrheit  des  Nationalcharakters  hat  als  günstiges  Resul¬ 
tat  das  Einigkeitsgefühl,  das  Solidaritätsgefühl  hervorgebracht,  das  Gefühl  der 
Zusammengehörigkeit  zueinander  um  jeden  Preis,  ein  Solidaritätsgefühl,  das 
z.  B.  auch  heute  noch,  wie  bei  großen  Unglücksfällen,  kraftvoll  zum  Ausdruck 
kommt,  und  das  Familienleben  derselben,  den  ausgeprägten  Familiensinn, 
der  auch  heute  noch  besteht. 

Als  dritte  Folge  sehen  wir  die  Ausbildung  des  jüdischen  Typs,  besonders 
die  Hakennase,  die  schwarze  Haarfarbe,  die  näselnde  Sprache,  die  in  einer 
relativen  Reinheit  sich  heute  noch  zeigen  und  auch  ständig  als  Rassentyp 
trotz  inniger  Vermischung  in  der  Neuzeit  so  stark  reingezüchtet  ist,  daß  er 
in  den  nächsten  Jahrhunderten  sicherlich  nicht  vernichtet  werden  wird,  be¬ 
sonders  die  hakenförmig  gekrümmte  Nase  und  dicke  Unterlippe,  der  dunkle 
Teint,  die  dunklen  Haare  und  dunklen  Augen.  Letztere  beiden  sollen  ja  durch¬ 
schnittlich  bei  75%  aller  Juden  konstant  sein.  Auch  die  große  Lebenskraft 
und  Leistungsfähigkeit,  die  längere  Lebensdauer  sind  bekannt.  Der  geistige 
Typ  zeigt  sich  besonders  in  der  Schlauheit  und  Verschlagenheit,  der  Abneigung 
gegen  körperliche  Arbeiten  und  der  starken  Anhänglichkeit  an  ihre  Religion. 

Biese  drei  Folgen  sind  m.  E.  die  Hauptfolgen  der  Inzucht  beim  jüdischen  Volk. 
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Wenn  sie,  besonders  die  zweite  und  dritte,  das  Solidaritätsgefühl  und  der  Typ,  so  außer¬ 
ordentlich  hartnäckig  ausgeprägt  sind,  daß  sie,  wie  es  scheint,  nie  auf  den  Aussterbeetat 
kommen  werden,  so  wird  hierbei  gewöhnlich  eins  vergessen,  nämlich  daß  kein  zweites  In¬ 
zuchtsvolk  der  gesamten  Erde  —  das  ägyptische  und  indische  vielleicht  ausgenommen  — 
eine  so  lange  Inzuchtperiode  durchgemacht  hat,  eine  Inzuchtsperiode,  die  allem  mächtigen 
Widerstand  leistete  und  beispiellos  dasteht  in  der  Geschichte  der  Menschheit  Drei  Gene¬ 
rationen  auf  ein  Jahrhundert  gerechnet,  ergibt  30  Generationen  in  einem  Jahrtausend. 
Rechnen  wir  nun  rund  2100  den  Beginn  der  jüdischen  Geschichte  mit  dem  Auszug  Abra¬ 
hams  aus  Mesopotamien,  so  ergibt  das  rund  4000  Jahre,  das  macht  120  Generationen !,  d.  h. 
ungefähr  dieselbe  Inzuchtszeit,  die  wir  in  Ägypten  und  vielleicht  noch  bei  einigen  asiatischen 
Völkern,  Indern  und  Chinesen,  wiederfinden.  Blut  ist  eben  ein  ganz  besonderer  Saft,  Bluts¬ 
bande  ganz  besonders  feste  Bande  und  die  Inzucht  ist  eben  dem  jüdischen  Volk  gleichsam  in 
Fleisch  und  Blut  übergegangen,  sie  ist  ein  Teil  des  jüdischen  Charakters,  der  jüdischen  Volks¬ 
psyche  von  heute,  deren  sich  die  heutigen  Juden  weniger  bewußt  werden.  Andererseits 
kann  m.  E.  die  heutige  Inzucht  dem  jüdischen  Volke  nicht  mehr  gefährlich  werden,  weil  die  Ver¬ 
mischung  beim  Judentum  infolge  des  immer  mehr  zunehmenden  internationalen  Verkehrs 
eine  größere  wird.  Aber  diese  Charaktereigentümlichkeit  ist  dem  jüdischen  Volke  so  fest  ver¬ 
erbt,  daß,  wenn  überhaupt,  Jahrtausende  dazu  gehören  werden,  sie  zu  lockern,  resp.  verschwinden 
zu  lassen.  Bis  auf  weiteres  ist  an  ein  V  er  schwinden  der  Folgen  der  jüdischen  Inzucht,  also  des 
jüdischen  Typs  und  der  genannten  typischen  Charaktereigenschaften,  nicht  zu  denken.  Da 
aber  die  Vermischung  immer  mehr  und  mehr  zunehmen  wird,  werden  m.  E.  auch  die  schäd¬ 
lichen  Folgen  der  Inzucht  bei  den  Juden,  die  Starrheit  des  jüdischen  Volkscharakters  und 
die  Degeneration,  besonders  die  körperliche,  allmählich  immer  mehr  und  mehr  verschwinden. 

Ägypter  und  Juden  sind  also  die  klassischen  Inzuchtsvölker  des  Alter¬ 
tums. 

c)  Die  Inzucht  bei  den  alten  Persern. 

Die  Perser  gehörten  zum  arischen,  also  indogermanischen  Volksstamm 
und  bewohnten,  soweit  man  sie  in  der  Geschichte  zurückverfolgen  kann,  den 
südlichen  resp.  südwestlichen  Teil  des  Hochlandes  von  Iran,  d.  h.  eines  Hoch¬ 
plateaus,  das  durch  seine  Lage  der  Vermischung  schon  nicht  sonderlich  günstig 
war,  zwischen  der  Suleimankette  und  dem  Euphrat  und  Tigris,  die  eigentliche 
Landschaft  Persis.  Schon  frühzeitig  sehen  wir  sie  in  vier  Kasten  geschieden, 
die  der  Hirten,  Krieger,  Jäger  und  Ackerbauer.  Dazu  kommt,  daß  das  ganze 
Volk  damals  in  10  Stämme  geteilt  war,  die,  wenn  vielleicht  auch  nicht  so  streng 
geschieden  wie  die  ägyptischen  Kasten,  doch  in  der  mehr  oder  weniger  scharfen 
Trennung  der  Inzucht  förderlich  und  günstig  waren,  denn  die  Priester,  die  hei 
den  Persern  ,,Athrava“  (Dathrö  =  Feuer),  bei  den  Medern  „Maghusch“  ge¬ 
nannt  wurden,  bildeten  einen  besonderen,  und  zwar  erblichen  Stand,  genau 
wie  hei  den  anderen  Inzuchtsvölkern,  den  Ägyjotern  und  Juden. 

Die  Geschichte  der  Perser  beginnt  dunkel  um  das  Jahr  630  v.  Ohr.,  als 
die  Perser  einen  Teil  des  medischen  Reiches  bildeten,  das  von  Cyrus  aus  dem 
vornehmsten  Stamme  der  Pasargaden  stammend,  558  v.  Chr.  gestürzt  wurde. 
Jetzt  beginnt  erst  die  eigentliche  Geschichte  des  alten  persischen  Reiches, 
das  von  550 — 330  bestanden,  dessen  hauptsächlichsten  Könige  Cyrus,  Darius 
und  Xerxes  waren.  In  dieser  Zeit  finden  wir  auch  Endögamie,  Volksinzucht 
besonders  stark  vorhanden ,  ja  nicht  bloß  diese,  sondern  direkten  Inzest  in  höchster 
Blüte.  Wir  wissen,  daß  hier  Bruder  und  Schwester,  ja  selbst  Vater  und  Tochter 
und  Mutter  und  Sohn  einander  ehelichten,  ja  in  der  höchsten  der  führenden  Kaste, 
aus  denen  die  Herrscher  hervor  gingen,  waren  solche  Inzestehen  sogar  Gesetz.  Kein 
Wunder,  daß  die  Folgen  dieser  Inzucht  resp.  dieses  Inzests  sehr  bald  sich 
zeigten,  einmal  in  der  Entwicklung  einer  für  die  damalige  Zeit  sehr  hohen  Ivul- 
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tur,  die,  ebenso  wie  die  Ägyptens,  in  der  Architektur,  besonders  der  Grabdenk¬ 
mäler  der  Könige,  ihren  Ausdruck  fand.  Ekbatana,  die  Residenzstadt  des 
medischen  Reiches,  war  schon  frühzeitig  groß  angelegt  worden.  Susa  wurde 
in  der  Bauweise  von  Babylon  angelegt.  Ganz  besonders  aber  wissen  wir,  daß 
der  alte  Stammsitz  der  Perserkönige,  Pasargada  (das  griechische  Persepolis), 
die  Burg  des  königlichen  Geschlechtes,  die  Blüte  der  höchsten  persischen  Kul¬ 
tur  veranschaulichte.  Das  bekannteste  ist  ja  das  in  der  Gegend  von  Murghab 
erhaltene  Grab  des  Kyros,  ein  aus  kolossalen  weißen  Marmorbalken  in  sieben 
Stufen  ausgeführter  Pyramidenbau,  der  auf  der  oberen  Fläche  den  goldenen 
Sarg  des  Königs  enthielt;  dann  die  großen  Paläste  von  Pasargada,  von  denen 
noch  Reste,  die  Tschil-Minar,  existieren. 

Andererseits  zeigten  sich  die  Folgen  der  Inzucht  und  des  Inzests  in  der  De¬ 
generation  der  Herr  scher familie,  besonders  seit  Kambyses  anordnete,  daß  die 
Herrscher  ihre  Schwestern,  sogar  ihre  Töchter  heirateten.  Kambyses  war  nach 
Herodot  mit  seiner  Schwester,  Artaxerxes  nach  Plutarch  mit  seiner  Tochter  Sysi- 
mithres,  nach  Curtius  mit  seiner  Mutter  verheiratet. 

Durch  den  Inzest  entartete  die  Herrscherklasse  wie  das  Volk.  Die  Satrapen, 
d.  h.  die  20  Statthalter  der  unterjochten  Provinzen,  gewannen  dadurch  immer  mehr 
und  mehr  Einfluß,  daß  die  Entartung  in  der  Herr  scher  familie  immer  mehr  fort- 
schritt.  Fast  immer  wurde  ein  Herrscher  auf  dem  Thron  von  dem  avideren  er¬ 
mordet.  So  ging  zum  großen  Teil  durch  allerengste  Inzucht,  durch  Degene¬ 
ration  infolge  von  Inzest  in  der  Herrscherfamilie  das  Perserreich  in  kurzer 
Zeit  zugrunde. 

d)  Die  Inzucht  bei  den  alten  Indern. 

Auch  bei  diesen  lagen  ähnliche  Verhältnisse  vor  wie  bei  den  alten  Ägyp¬ 
tern.  Sie  gehören  zu  der  großen  indoeuropäischen  Völkerfamilie  der  Arier  und 
sind  in  vorhistorischen  Zeiten  vom  Nordwesten  her  ins  Indusland  eingewandert, 
daher  der  Name  ,, Inder“.  Sie  verbreiteten  sich  seit  ungefähr  1500  v.  Chr.  im 
Tal  des  Indus  und  Ganges.  Hier  führten  sie  über  1000  Jahre  lang  ein  Land- 
und  Hirtenleben,  eingeteilt  in  viele  wahrscheinlich  auch  relativ  streng  abge¬ 
schlossene  Stämme.  Sie  führten  also  ein  streng  abgeschlossenes  endogamisches 
Leben.  Im  14.  Jahrhundert  v.  Chr.  drangen  sie  nach  Osten  vor  und  eroberten 
das  Gangesland.  Gleichzeitig  trat  eine  strenge  Absonderung  der  arischen  Er¬ 
oberer  von  den  unterworfenen  Ureinwohnern  ein.  Dazu  trug  hauptsächlich 
bei,  daß  die  obersten  Kasten,  die  Priesterkaste,  die  Brahmanen  die  Oberhand 
gewannen  und  dem  Volke  strenge  religiöse  Gesetze  gaben,  die  neben  religiösen 
Vorschriften,  Umbildung  der  alten  Götterlehre  in  die  Brahmareligion  auch 
strenge  Vorschriften  bezüglich  der  Standesordnung  forderten;  ganz  streng  von¬ 
einander  abgeschlossene  Kasten  entstanden,  die  oberste  der  Brahmanen,  die  zweite 
der  Kschatrija,  die  dritte  der  Vai§ja  und  die  vierte  der  Qudra.  Die  ersten  drei 
waren  reine  Arier,  und  es  war  verboten,  sich  gegenseitig  zu  mischen.  Es  herrschte 
in  allen  vier  Klassen  strengste  Inzucht.  Die  Brahmanen  brachten  das  Staats¬ 
und  Rechtswesen  durch  die  angeblich  von  Manu  (dem  Stammvater  des  Volkes) 
herrührenden  Vorschriften  unter  ihre  Herrschaft  und  führten  eine  Art  Despo¬ 
tie,  ja  Tyrannei  ein.  Dadurch  zerfielen  sie  in  eine  Menge  großer  und  kleiner 
Reiche,  die  jeglichen  Zusammenhang  miteinander  aufgegeben  hatten  und  streng 
für  sich  lebten.  Damit  war  natürlich  auch  begründet,  daß  nicht  allein  die  Kasten. 
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sondern  auch  die  einzelnen  Völker  sich  streng  absonderten  und  unter  sich  hei¬ 
rateten ,  also  ein  endogamisches  Leben  führten.  Hierdurch  bildete  sich  aber  auch 
bei  ihnen ,  uie  bei  den  anderen  Völkern ,  ein  Kasten-  und  Nationalstolz ,  der  zu 
einer  eminenten  Kultur  inmitten  der  dortigen  unkultivierten  weiteren  Umgebung 
führte.  Die  Vedas  erschienen.  Das  gesamte  Dichten  und  Denken  des  Volkes 
nahm  eine  einseitige  Richtung  an.  Es  entstand  eine  Überhebung  des  eigenen 
Volkes,  damit  das  Emporwachsen  einer  ganz  eigenartigen  Kultur.  Genau 
wie  bei  den  Ägyptern  sehen  wir,  wie  Baukunstwerke  entstehen,  die  in  der 
Form  und  Größe  gewisse  Anklänge  an  die  ägyptische  Baukunst  auf  weisen, 
besonders  die  Felsentempel  über  und  unter  der  Erde,  die  Pagoden,  wenn  sie 
an  die  Bedeutung  der  ägyptischen  auch  nicht  heranreichen  können. 

Aber  wie  bei  den  Ägyptern  und  Persern  zeigte  sich  auch  hier  die  andere 
Seite  der  Inzucht,  die  Degeneration.  Es  bedurfte  hier  einer  900 — 1000  jährigen 
Inzuchtsperiode ,  um  eine  solche  herbeizuführen ,  jedenfalls  ein  Zeichen ,  daß  die 
Volksinzucht  mehr  eine  solche  in  den  einzelnen  Kasten,  weniger  eine  strenge  Fa¬ 
milieninzucht  resp.  gar  ein  Inzest  wie  bei  den  Ägyptern  und  den  Persern  war. 
Es  trat  hier  durch  diese  Kasteninzucht  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine  Ver¬ 
weichlichung  des  Volkes  ein,  daneben  bildete  sich  ein  sehr  großer  Kasten¬ 
dünkel,  beide  führten  zur  Erschlaffung  und  Degeneration.  So  hatte  das  in¬ 
dische  Volk  nicht  mehr  die  Kraft,  den  fremden  Eroberern  Widerstand  zu 
leisten.  Gerade  die  Indier  haben,  wenn  auch  nicht  so  starr  wie  die  Juden,  so  doch 
gleich  hinter  ihnen,  in  der  Religion  die  festeste  Stütze  ihrer  Inzucht  erhalten.  Sie 
hingen  mit  einer  Starrheit  und  schier  unüberwindlichen  Zähigkeit  an  ihren  Dogmen. 
Zwar  hat  hier  weit  mehr  als  beim  jüdischen  Volke  schon  sehr  frühzeitig  eine 
gewisse  Rassenvermischung  der  arischen  Bevölkerung  mit  der  dunkelfarbigen 
Urbevölkerung  stattgefunden,  aber  nichtsdestoweniger  hat  das  Inzuchts¬ 
prinzip  doch  immerhin  noch  den  Sieg  davongetragen  über  die  Vermischung. 
Diesem  Prinzip  in  Verbindung  mit  den  starren  Religionsdogmen  resp.  dem 
dadurch  gezüchteten  starren  konservativen  Volkscharakter,  der  Bildung  einer 
führenden  Kaste,  der  Brahmanen,  verdankt  auch  das  indische  Volk  seine 
Kultur. 

Eins  der  merkwürdigsten  Inzuchtsvölker  sind 

e)  die  alten  Peruaner. 

Sie  sind  ein  Inzuchts-  und  Inzestvolk  katexochen,  ja  vielleicht  das  stärkste 
Inzestvolk,  das  je  existiert  hat,  noch  weit  mehr  als  die  Ägypter  und  die  Perser, 
denn  hier  war  auch  in  den  bürgerlichen,  nicht  bloß  den  regierenden  Familien  In¬ 
zucht  und  Inzest  Landessitte,  in  der  regierenden  Klasse  sogar  Hausgesetz,  derart, 
daß  ein  Inka  ( Herrscher )  nur  seine  leibliche  Schwester  heiralen  durfte,  keine  an¬ 
dere,  und  auch  die  anderen  Kasten  der  Peruaner  Schwester,  Tochter  und  selbst 
die  Mutter  ehelichten,  um  das  Blut  der  Sonne,  von  der  sie  zu  stammen  glaubten, 
rein  zu  halten.  Auch  die  Krieger  sollen  ihre  Schwester  geheiratet  haben. 

Es  ist  nicht  blinder  Zufall,  sondern  eine  Folge  der  Inzucht,  daß  wir  bei  allen  Inzuchts¬ 
völkern  eine  führende  Kaste  finden,  die  sich  aus  dem  Volk  herausgebildet  hatte  und  durch 
ihre  geistige  Superiorität  zur  Herrschaft  über  das  Volk  emporgearbeitet  hatte.  Meist  war 
es  die  Priesterkaste.  So  sehen  wir  dies  bei  der  ägyptischen  Priesterkaste,  bei  den  Juden,  wo 
der  Stamm  Levi,  die  Leviten  die  erblichen  Inhaber  der  Priesterkaste  waren,  bei  den  Indern, 
wo  die  Brahmanen  (und  teilweise  auch  die  Buddhapriester)  es  waren,  bei  den  Peruanern, 
wo  die  Inkas  die  Priester-  und  Herrscherkaste  repräsentieren. 
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Wenn  ein  Volk  zur  Seßhaftigkeit  übergegangen  ist,  wie  es  bei  allen  Kulturvölkern, 
mögen  sie  Inzuchtsvölker  sein  oder  nicht,  der  Fall  ist,  wird  infolge  derselben  die  Liebe  zu 
Grund  und  Boden,  die  Vaterlandsliebe  sich  entwickeln,  diese  aber  wird,  wenn  das  Volk  ein 
Inzuchtsvolk  ist,  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Jahrhunderte  erstarken,  damit  aber  auch 
andere  geistige  Charaktere.  Die  einzelnen  hervorragenden  Mitglieder  dieses  Volkes  werden 
sich  naturgemäß  angezogen  fühlen,  sich  gegenseitig  verbinden  und  damit  zur  Bildung  einer 
geistig  von  der  übrigen  Volksmenge  sich  auszeichnenden  Kaste  beitragen.  So  entstanden 
die  geistig  führenden  Kasten  der  Inzuchtsvölker.  Wir  können  natürlich  diese  Entwicklung 
nicht  mehr  geschichtlich  verfolgen,  da  alle  Inzuchtsvölker,  selbst  die  Peruaner,  mit  dieser 
fertig  gebildeten  Inzuchtskaste  in  die  Geschichte  treten.  Diese  führenden  Kasten  finden 
wir  daher  bei  allen  jenen  Völkern,  die  in  der  Weltgeschichte  eine  Rolle  gespielt  haben,  daher 
weit  mehr  bei  den  südlichen  als  bei  den  nördlichen  Völkerschaften.  Schon  Buckle  hat  in 
seiner  „History  of  civilisation“  darauf  hingewiesen,  daß  bei  den  südlichen,  fruchtbareren 
Ländern  es  infolge  des  Grundbesitzes  und  Reichtums  leichter  zur  Bildung  von  Kasten 
kommen  konnte  als  in  den  nördlicheren,  wo  die  geringere  Fruchtbarkeit,  der  geringere  Besitz 
und  der  härtere  Kampf  ums  Dasein  weit  mehr  Freiheitssinn  züchten  mußten  als  im  Süden. 
Daher  zeigt  uns  die  Weltgeschichte  immer  wieder,  daß  südliche  Völkerschaften,  Ägypter, 
Perser,  Indier,  Griechen,  Römer,  Zivilisations-  und  Kulturträger  waren  und  nicht  die  nörd¬ 
lichen,  d.  h.  im  Altertum. 

Wenn  die  Kastenbildung  eingetreten  ist,  haben  diese  Kasten  auch  das 
innerliche  Bestreben,  diese  geistige  Bevorzugung  in  der  großen  Familie  resp. 
Kaste  sich  zu  erhalten,  nicht  an  die  Allgemeinheit  des  Volkes  abzugeben,  weil 
sie  damit  die  Führung,  meist  die  geistige,  damit  verbunden  oft  auch  die  All¬ 
gemeinführung  des  Volkes,  sich  entgleiten  lassen.  Diese  führende  Kaste  züchtet 
durch  ihre  Inzucht  die  körperlichen  und  besonders  die  geistigen  Anlagen  immer 
höher  bis  zur  höchsten  Blüte  der  Kultur,  damit  aber  auch  bis  zur  Degeneration. 
Daher  finden  wir  überall,  wo  wir  Inzuchtsvölker  finden,  durch  diese  führende  Kaste 
hohe  Kultur  nach  allen  Richtungen  hin,  in  Kunst,  Wissenschaft  und  Denkmälern 
verbreitet. 

Das  Volk  aber,  in  welchem  diese  führende  Kaste  bis  zum  Extrem  den  konser¬ 
vativen  Charakter  durch  die  Inzucht  züchtete  und  erstarren  ließ,  nicht  bloß  in  der 
eigenen  Kaste,  sondern  auch  im  ganzen  Volk ,  das  waren  die  Peruaner.  Es  ist, 
schon  aus  diesem  Grunde  allein,  zu  bedauern,  daß  es  uns  keine  Schriftzeichen 
hinterlassen  hat.  Wir  hätten  nirgend  besser  die  Gefahren  und  Folgen  gerade 
des  Inzests  studieren  können.  Nun  wird  mir  mancher  entgegnen:  Aber  wir 
können  geschichtlich  doch  durch  drei  Jahrhunderte  hindurch,  d.  h.  durch  14  Gene¬ 
rationen,  das  Reich  der  Inkas  verfolgen.  Das  genügt  uns  doch.  Ja  wenn  wir 
und  hier  auf  die  Geschichte  verlassen  könnten;  denn  eine  Geschichte  geht  erst 
los  mit  der  Eroberung  Perus  durch  Pizarro  1531—32. 

Das  Hochland  von  Peru  war  ebenso  wie  Ägypten  von  Natur  aus  für  eine  Inzucht  ge¬ 
radezu  prädestiniert,  denn  im  Westen  ist  es  durch  die  Anden  in  der  Hochkette  der  Kor¬ 
dilleren  vor  einem  Einfall  geschützt.  Der  schmale  Saum  im  Westen  dieser  Gebirgskette 
ist  entweder  Bergland  oder  schluchtenreiches  Mittelgebirge.  Auch  im  Norden  ist  es  durch 
Hochgebirge  geschützt.  Gegen  Osten  fällt  das  Gebiet  steil  ab  und  nur  nach  Süden  verliert 
es  sich  in  niederes  Flachland.  Die  Volksinzucht  war  eine  natürliche  Folge,  und  es  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  schon  lange  vor  der  Herrschaft  der  Inkas  eine  Kulturperiode  in  Peru  vor¬ 
ausgegangen  ist,  eben  infolge  der  durch  die  Geologie  des  Landes  bedingten  Inzucht.  Wenig¬ 
stens  deuten  darauf  hin  die  am  Titikakasee  und  bei  Kuzko  gefundenen  Spuren  einer  Stein¬ 
kultur  und  die  architektonischen  Darstellungen  von  Tiahuanko  sowie  die  Keramik  von 
Catamarca.  Soweit  wir  geschichtlich  zurückblicken  können  (vgl.  die  Werke  von  Desyar- 
dins,  Wiener,  Paz  Soldan,  R.  Brehm  und  Markham),  finden  wir  auch  im  alten  Perureich 
schon  mehrere  scharf  voneinander  getrennt  Völkerschaften,  die  ohne  große  gegenseitige 
Vermischung  gelebt  zu  haben  scheinen,  die  Chimu Völker,  die  Keshua-  und  die  Aymara- 
völker,  zu  welch  letzteren  auch  die  Inka  gehören,  die  von  Quito  bis  Chile  und  bis  an  die 
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Ostabhänge  der  Kordilleren  zur  Zeit  der  Eroberung  durch  Pizarro  ihr  Reich  ausgedehnt 
hatten.  Es  ist  charakteristisch  für  die  herrschende  Priesterkaste,  daß  sie,  ebenso  wie  in 
Ägypten,  in  Indien  und  anderweit,  ihre  Abkunft  von  einer  Gottheit  ableiteten.  Es  ist  ein 
durch  die  Inzucht  großgezüchteter  Kastenstolz,  der  so  weit  gediehen  ist,  daß  er  natürlich 
göttlicher  Abstammung  zu  sein  glaubt.  So  die  ägyptischen  Priester,  so  die  Brahmanen. 
Nur  allein  ein  Brahmane  kann  die  nur  durch  die  Geburt  erlangbaren  Eigenschaften  haben, 
die  zum  Verkehr  mit  der  Gottheit  berechtigen.  Ja  sie  betrachten  sich  als  neben  den  liimm- 
liclien  Göttern  stehende  menschliche  Götter  mit  ihren  Vorrechten,  wie  Ansprüchen  auf 
Ehrerbietung,  auf  Geschenke  usw.  Sie  sind  die  ,, Adelskaste“,  ebenso  wie  auch  bei  uns 
für  manchen  ja  die  Menschheit  erst  beim  Baron  anfängt.  Auch  bei  uns  ist  der  Adelsstolz 
ein  durch  die  Inzucht  gezüchteter.  So  glaubten  auch  die  Inka,  von  solchen  Göttern  selbst 
abzustammen  und  verehrten  als  ihren  Ahnherrn  den  Manco  Capac,  der  ihr  Inkareich  grün¬ 
dete.  Danach  gab  es  ca.  ein  Dutzend  Inkaherrscher  hintereinander ,  bei  denen  strengste  Inzucht , 
resp.  Inzest  herrschte. 

Wir  sehen  nun,  daß  strengste  Familieninziicht  resp.  Inzest  in  6 — 8  Genera¬ 
tionen  zur  unabänderlichen  Degeneration  führt.  Wir  wissen  andererseits,  daß  der 
letzte  von  Pizarro  1532  besiegte  und  hingerichtete  Herrscher  Atahuallpa  durch¬ 
aus  nicht  degeneriert  war.  Daraus  aber  zu  schließen,  daß  obiges  Gesetz  durch¬ 
brochen  worden  wäre,  hier  eine  Ausnahme  stattgefunden  hätte  von  dem  eisernen, 
früher  auseinandergesetzten  Naturgesetz,  geht  nicht  an.  Es  dürfte  hier  viel¬ 
mehr,  da  wir  infolge  mangels  einer  hinterlassenen  Schrift  der  Inka  keine  schrift¬ 
lichen  Überlieferungen  haben,  ein  Irrtum  vorliegen.  Geschichtlich  sicher¬ 
gestellt  sind  nur  die  letzten  fünf  Inka  Huiracocha,  Jupanki,  Tupac  Jupanki, 
Huayna  Capac,  unter  dem  1475 — 1520  das  Inkareich  seine  höchste  Blüte  er¬ 
reichte,  und  Atahuallpa.  Daß  unter  diesen  fünf  Generationen  hintereinander 
strengste  Inzucht  herrschte,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  scheinbar,  soweit  es 
sich  heute  geschichtlich  beurteilen  läßt,  scheint  der  Inzest  durch  fünf  Gnerationen 
hindurch  auch  noch  nicht  zur  Degeneration  geführt  zu  haben.  Daß  im  Volk  selbst  der 
Inzest  noch  nicht  zur  Degeneration  führte,  ist  erklärlich  aus  der  Vermischung,  die 
dem  Volke,  wenn  auch  in  beschränktem  Maße,  zugeführt  wurde.  Wir  wissen, 
daß  ungefähr  drei  Jahrhunderte  vor  dem  Einfall  der  Spanier  unter  Pizzaro  das 
Inkareich  bestand,  das  würde  zehn  Generationen  ergeben.  Wir  wissen  aber  auch, 
daß  innerhalb  dieser  Zeit  den  Inka  sich  die  ihnen  benachbarten  Stämme,  be- 
sonders  die  Keshua  unterwarfen  und  es  werden  mit  ihnen  hin  und  wieder  doch 
Vermischungen  eingetreten  sein.  Diese  Mischungen  genügten  wahrscheinlich 
schon,  um  es  nicht  zur  Totaldegeneration  kommen  zu  lassen.  Daß  aber  das 
gesamte  Volk  doch  körperlich  schon  degeneriert  war  durch  diese  strengste 
Inzucht,  beweist  wohl  am  besten,  daß  es  völlig  kriegsuntüchtig  war  und  von 
Pizarro  fast  ohne  Widerstand  besiegt  wurde,  und  zwar  mit  außerordentlich 
geringer  Mannschaft  und  in  kürzester  Zeit.  Die  besten  Nachrichten  sind  doch 
noch  die  von  dem  mütterlicherseits  von  den  Inka  abstammenden  Garcilaso  de 
la  Vega  ,,Commentarios  reales  de  las  Inkas“. 

Also  auch  hier  sehen  wir  als  Folge  der  aller  strengsten  Volksinzucht  und  solchen 
-inzestes 

1.  Absonderung  und  Gliederung  in  Kasten.  Die  führende  Kaste  war  auch 
hier,  ivie  bei  allen  Inzuchtvölkern,  die  Priester  käste.  Denn  der  Inka  war  der  Hohe¬ 
priester  des  Volkes,  der  gleichzeitig  an  der  Spitze  des  Staatswesens  stand;  ob¬ 
gleich  das  gesamte  Staatswesen  mehr  ein  demokratisches  war.  Man  hat  es 
sogar,  wenn  auch  nicht  zutreffend,  mit  der  Sozialdemokratie  unserer  Tage 
verglichen ; 
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2.  sehen  wir  eine  außerordentlich  hohe  Kultur ,  denn  vergessen  wir  dabei  nicht , 
daß  in  Amerika,  wie  in  Ägypten,  die  Kultur  eine  fast  rein  autochthone  war,  rings¬ 
um  war  das  Inkareich  von  Nationen  umgeben,  die,  wie  Mexiko,  wohl  eine  Kultur 
erklommen  hatten,  aber  keineswegs  eine  derartig  hohe  wie  die  Kulturstaaten 
der  alten  Welt,  wie  ja  die  Kulturperiode  Amerikas  viel  später  einsetzt  als  die 
der  alten  Welt. 

Welch  eine  Kulturhöhe  das  Inkareich  erreicht  hatte,  zeigt,  daß  es  eine 
theokratische  Monarchie  war,  in  der  jeder  Bürger  gleiche  Verpflichtung  auf 
Arbeit,  aber  auch  gleiche  Verpflichtung  auf  Versorgung  hatte;  das  Staatswesen 
hatte  sich  infolge  dieser  Inzucht  zu  einem  außerordentlich  hohen  entwickelt 
(vgl.  Cunow,  „Die  soziale  Verfassung  des  Inkareichs“,  Stuttgart  1896). 
Ferner  treffen  wir  eine  hohe  architektonische  Kultur,  von  der  leider  nur  das  wenigste 
übriggeblieben.  Die  wie  Barbaren  hausenden  Spanier  unter  Bizarro,  Almagro 
usw.  haben  außerordentlich  Wertvolles  für  immer  zerstört,  aber  was  uns  noch 
geblieben  von  den  Inka,  zeugt  von  hoher  und  ganz  eigenartiger  Kultur. 

Eine  präinkaische  Kultur  finden  wir  bei  Tiahuanaco,  unweit  des  Titikakasees,  wie 
die  Moholitische  Pforte,  ebenso  wie  die  Bauten  von  Kuzco,  dann  die  besonders  für  das 
Inkahochland  charakteristischen  Chicakrüge. 

Am  weitesten  aber  waren  die  Inka  im  Wegebau..  Davon  gibt  am  besten  Kunde  die 
Inkastraße,  d.  h.  eine  Bergstraße,  die  sich  durch  20  Breitengrade  über  den  Kamm  der 
Anden  hinzieht,  eine  der  höchsten  Bergstraßen  der  Welt,  wenn  nicht  die  allerhöchste,  die 
derartig  gut  gebaut  ist,  daß  sie  noch  heute,  nach  500  Jahren,  benutzt  wird.  Es  ist  dies  - 
eine  Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Wegebaukunst,  die  kein  anderes  Kulturvolk  aufzu¬ 
weisen  hat. 

Ein  den  alten  Peruanern  stammverwandtes  Inzuchtvolk  sind  die 

f)  alten  Mexikaner. 

Vor  der  Eroberung  Mexikos  durch  Spanien  wurde  dies  von  den  sog.  Azteken 
bevölkert.  Dieser  Volksstamm  war  aber  kein  ureingesessener,  sondern  war 
Anfang  des  14.  oder  Ende  des  13.  Jahrhunderts  vom  Norden  eingewandert  und 
hatte  im  ersten  Viertel  des  14.  Jahrhunderts  die  Stadt  Tenochtitlan  gegründet. 
Als  Cortez  also  am  20.  April  1519  bei  Veracruz  landete  und  ins  Land  der  Azteken 
eindrang,  blickte  dieses  Volk  auf  eine  rund  zwei  Jahrhunderte  lange  Vergangenheit 
zurück,  also  ungefähr  auf  dieselbe  Zeit  wie  die  Peruaner.  Mit  der  Gründung  der 
Stadt  Tenochtitlan  beginnt  die  Ausdehnung  der  Azteken  und  ihre  Geschichte. 
N ichts  desto wenig  er  hat  es  dieses  Volk  in  diesem  kurzen  Zeitraum  zu  einer  hohen 
Kultur  gebracht,  einer  Kultur,  die  unsere  Bewunderung  hervorrufen  muß,  die  aber 
nur  ermöglicht  wurde  durch  Inzucht.  Das  Aztekenvolk  war  geteilt  in  Sippen- 
geschlechfcer  (Calpulli),  die  ungefähr  den  Kasten  der  anderen  Inzuchtvölker, 
besonders  denen  der  Inder,  verglichen  werden  können.  Die  oberste  Sippe  war 
die  königliche  Familie  der  Pilli,  der  der  König  (der  Thahtlouani)  Vorstand,  der 
von  den  Pilli  gewählt  wurde.  Die  einzelnen  Geschlechter,  Kasten,  hatten  ihr 
Oberhaupt.  Die  Oberhäupter  bildeten  wieder  zusammen  einen  Kat.  Wir  sehen 
also  ein  auf  Sippen-  und  Kastentum  aufgebautes  Kegierungssvstem.  Ebenso 
war  das  Land  Eigentum  der  Sippen  resp.  der  Vasallenfürsten  und  des  Königs. 
Ein  Volk,  das  nun  zur  Landteilung  schon  vorgeschritten  ist,  ist  immer  ein 
solches,  das  auf  einer  gewissen  Kulturstufe  schon  angelangt  ist.  Ja  die  Trennung 
in  die  einzelnen  Sippen  und  Kasten  ging  sogar  so  weit,  daß  jede  einzelne  sogar 
ihren  eigenen  Gott,  neben  einem  Stammesgott,  hatte,  während  andererseits 
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der  Kastenstolz  derartig  gewachsen  war,  daß  sie  zu  Landarbeiten,  zn  häus¬ 
lichen  Verrichtungen  usw.  sich  nicht  herabließen,  sondern  dazu  Sklaven  be¬ 
nutzten,  mit  denen  eine  Vermischung  verboten  war.  Nun  ist  diese  Kasten- 
und  Sippenbildung  aber  eine  Inzuchtserscheinung ,  die  besonders  geeignet  ist,  ein 
Volk  auf  hohe  Kulturstufe  zu  führen,  wie  wir  sahen. 

Eine  solche  hat  die  Inzucht  der  Azteken  auch  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
zutage  gefördert.  Fürs  erste  hatten  sie  eine  rege  Phantasie,  besonders  in  der  Goldschmiede¬ 
kunst,  in  der  Verschiebung  der  Steine  und  der  Federbearbeitung.  Die  Spuren  der  alten 
mexikanischen  Kultur  finden  wir  um  die  Täler  und  Hochflächen  des  Popokatepetl  und  Iz- 
taccihuatl  herum.  In  der  Architektonik  brachten  sie  es  bis  zum  Bau  von  Pyramiden,  die 
aus  Erdreich,  Ziegeln  und  Mörtelschicht  aufgebaut  sind,  dazu  Reste  von  alten  Wohnungen 
mit  mit  Stuck  belegten  und  mit  bunten  Malereien  bedeckten  Wänden.  So  finden  sich  heute 
noch  zwei  solcher  Pyramiden  in  der  Ebene  von  Teotihuacan,  ferner  sind  jetzt  noch  eine 
je  solche  gewaltige  ebenso  erbaute  Pyramide  bei  Chohila  und  bei  Puebla  zu  sehen  und 
südlich  von  Cacmavaca  liegt  auf  einem  Berge  die  besterhaltene  von  Xochicalco,  und  ganz 
besonders  die  großartigen  Paläste  von  Mitla,  die  mit  obengenannten  Pyramiden  der  Ägyp¬ 
ter  die  Zeichen  höchst  erreichbarer  Kultur  dieser  Völker  bilden.  Die  Wände  der  Xochical- 
copyramide  sind  von  gewaltigen  mit  schönen  Skulpturen  bedeckten  Quadern;  dann  er¬ 
innere  ich  an  die  Bildsäulen,  die  Tongeschirre,  die  goldenen  Schmuckgegenstände  in'  kunst¬ 
vollster  Ausführung.  Ganz  besonders  aber  ist  das  Inzuchtsvolk  der  Mexikaner  dadurch 
interessant,  daß  sie  es  zu  einer  Bilderschrift,  gleich  den  Ägyptern,  gebracht  haben,  zu  den 
mexikanischen,  z.  T.  entzifferten  Hieroglyphen,  und  zu  einer  Literatur,  meist  wohl  durch 
Tradition  fortgepflanzt. 

Alles  in  allem  eine  Kultur,  die  gleich  der  der  Peruaner  dem  Inzuchtprinzip,  - 
und  besonders  dem  Stammesinzuchtsprinzip  der  Azteken,  ihren  Ursprung  verdankt. 

Das  sind  sie  alten  klassischen  Inzuchtsvölker  und  somit  Kulturvölker  der 
Welt.  In  recht  beschränktem  Maße  finden  wir  die  Inzucht  auch  bei  den  haupt¬ 
sächlichsten  Kulturvölkern  des  Altertums,  den  Römern  und  Griechen',  bei  den 

g)  Körnern 

sicher  nur  in  der  allerersten  Zeit  als  die  Expansionsgelüste  des  Volkes  noch 
nicht  ausgebildet  resp.  erst  in  den  Anfängen  waren,  in  der  prähistorischen  Zeit 
von  ca.  750—500. 

In  dieser  Zeit  war  das  römische  Volk  sicher  kein  Misch volk.  Denn  die  Ansicht  ist 
gegenüber  der  Tatsache,  daß  das  römische  Volk  seine  Sprache,  seinen  Stil  und  seine  Reli¬ 
gion  so  rein,  so  volkstümlich  wie  wenig  andere  erhalten  hat,  nicht  wegzuleugnen.  Wahr¬ 
scheinlich  entstand  Rom  aus  den  drei  Stämmen  der  Ramnes  (Romani),  Titienses  und  Lu- 
ceres.  In  dieser  Zeü  war  das  patriarchalische  Königtum  die  Verfassung  des  ältesten  rö¬ 
mischen  Staates,  und  daß  in  dieser  Zeit  eine  Inzucht  im  Volk  sicher  stattfand,  das  geht 
daraus  hervor,  daß  bei  Beginn  der  wirklichen  Geschichte  man  in  Rom  eine  schroffe  Schei¬ 
dung  in  Patrizier  und  Plebejer,  Vollbürger  und  Bürger  ohne  politische  Rechte  findet. 

Nun  wissen  wir  aber,  daß  schon  damals  nach  römischem  Brauch  nur  die 
ebenbürtig  geschlossene  Ehe  den  Kindern  bürgerliche  Rechte  verleiht,  daher  der 
Name  Patricii,  Vaterkinder,  d.  h.  die  Patrizier  waren  weit  mehr  aus  einer  gewissen 
Bevölkerungsinzucht  hervor  gegangen,  während  die  Plebejer  Mischlinge  waren, 
außerhalb  der  Patrizier  stehende  Leute,  die  sich  mit  den  im  Kriege  unterwor¬ 
fenen  Bewohner  lateinischer  Ortschaften  vermischt  hatten,  daher  der  Name 
Plebs,  der  große  Haufe,  Plebejer.  Nur  die  Nachkommen  reiner  Patrizier 
wurden  eben  wieder  Patrizier,  die  Bevölkerung  der  bezwungenen  Städte  mußte 
in  die  Plebs  eintreten,  d.  h.  sich  vermischen,  also  nur  die  Patrizier  können  wir 
als  eine  gewisse  Inzuchtkaste  auffassen.  Daß  auch  sie  den  Inzuchtsstolz,  den 
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Kastenstolz  zeitig  gezüchtet  hatten,  beweist  ja  das  „Civis  romanus  sum“.  Eine 
sonstige  Folge  können  wir  aber  hier  abgesehen  von  der  sich  entwickelnden 
Kultur,  besonders  dem  hochorganisierten  Staatswesen,  nicht  finden,  jedenfalls 
keine  Dekadenz,  keine  Degeneration,  denn  sehr  bald,  mit  ca.  500  v.  Chr.  be¬ 
ginnt  hier  schon  der  soziale  Kampf  zwischen  diesen  beiden  Volksschichten. 
Die  Patrizier  hatten  sich  allmählich  zu  einem  Geschlechtsadel  ausgebildet, 
gegen  den  die  Plebejer  Front  machen.  Nun  beginnen  auch  die  Einfälle,  wie 
487  der  Einfall  der  Herniker  ins  römische  Gebiet,  der  Abschluß  des  römisch- 
lateinischen  Bündnisses,  damit  wohl  schon  kräftige  Vermischung  der  Völker, 
der  ein  Ausgleich  der  alten  Stände,  ein  Standeskampf  folgte,  der  wohl  auch  mit 
mehr  oder  weniger  Vermischung  der  beiden  Stände  endet,  dann  kommen  die 
Expansionsbestrebungen  des  römischen  Vo]kes,  die  Kriege  gegen  die  Sabiner, 
Tarentiner,  die  punischen  Kriege  usw.,  kurz,  das  römische  Volk  war  nur  in 
seiner  allerersten ,  meist  vorgeschichtlichen  Zeit  bis  höchstens  zum  Jahre  500  v.  Chr. 
ein  schwaches  Inzuchtsvolk  und  fällt  somit  für  den  Zweck  unserer  Arbeit ,  die 
Folgen  der  Inzucht  an  ganzen  Völkern  geschichtlich  zu  erhärten ,  aus.  Es  war  ja 
bei  den  Körnern  auch  nicht  erlaubt,  eine  Blutsverwandte  zu  heiraten  und  erst 
spät  ist  die  Ehe  unter  Geschwisterkindern  gestattet  worden.  Erst  der  Kaiser 
Justinian  von  Byzanz  (516—576  n.  Chr.)  verbot  nur  den  Inzest. 

Ebenso  können  wir  von  den 

h)  Griechen 

kaum  von  einem  Inzuchtsvolk  reden.  Denn  bei  Beginn  der  historischen  Zeit 
erschien  das  griechische  Volk  in  viele  Stämme  gespalten:  Dorier,  Jonier,  Ä'olier. 
Die  Hellenen  sind  wahrscheinlich  über  den  Hellespont  nach  Griechenland  ein- 
gewandert  und  haben  sich  in  verschiedene  Stämme  niedergelassen. 

Eine  Unmenge  von  Sagen  über  die  damaligen  Völkerwanderungen  liegen  vor,  nach 
welch  einer  Danaus  aus  Oberägypten  gekommen  sein  soll.  Kadmus,  der  mythische  Gründer 
des  Tliebanischen  Reiches,  ist  Personifikation  phönizischer  Kolonien,  kurz,  ganz  früh¬ 
zeitig  finden  wir  hier  außerordentliche  Völkermischung.  Dazu  kommt  die  außerordent¬ 
liche  Expansion  der  Griechen  in  Kriegen  wie  gegen  Theben,  der  Krieg  der  Epigonen,  der 
Trojanische  Krieg  (1193 — 1184).  Dann  kommen  um  1100  die  dorischen  Wanderungen, 
die  Eroberung  des  Peloponnes  durch  die  Dorier,  die  äolische,  jonische,  dorische  Koloni¬ 
sation  auf  den  griechischen  Inseln  und  an  der  kleinasiatischen  Küste  um  1000 — 900  v.  Chr., 
so  daß  schon  sehr  früh  von  einer  derartigen  Volksinzucht,  und  sei  es  auch  nur  in  gerin¬ 
gem  Grade,  nicht  gesprochen  werden  kann,  wenigstens  nicht  in  der  geschichtlich  verbürgten 
Zeit.  Auch  in  der  vorgeschichtlichen  scheinen  Inzucht  und  Inzest  dem  Volke  ein  Greuel 
gewesen  zu  sein.  Der  beste  Beweis  dafür  ist  ja  die  Ödipustrilogie.  Eine  derartige  Sage 
hätte  unmöglich  so  tief  ins  VoT:  dringen  und  dichterisch  verwertet  werden  können  (So¬ 
phokles!),  wenn  die  Abneigung  gegen  die  Inzucht  im  Volke  nicht  schon  eine  allgemeine 
gewesen  wäre. 

Die  Griechen  sind  absolut  kein  Inzuchtsvolk.  Wir  wissen  nur ,  daß  bei  den 
Athenern  und  bei  den  kleinasiatischen  Völkern  Heiraten  unter  den  nächsten  Bluts¬ 
verwandten  erlaubt  waren ,  mit  Ausnahme  der  Ehen  zwischen  Eltern  und  Kindern 
und  der  Geschwister  untereinander.  Solon  gestattete  die  Ehe  mit  einer  Halb¬ 
schwester  von  Vatersseite ,  verbot  sie  aber  mit  einer  solchen  von  Mutterseite.  Es 
scheinen  aber  die  Verwandtschaftsehen,  auch  im  klassischen  Athen,  nicht  be¬ 
sonders  zahlreich  gewesen  zu  sein.  Das  griechische  Volk  scheidet  also  für  die 
Beurteilung  unserer  Frage ,  Folgen  der  Inzucht  bei  einem  Volke,  aus. 
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Diese  geschichtliche  Betrachtung  der  Inzuchtvölker  zeigte  uns  die  Be¬ 
deutung  der  Inzucht  für  ein  ganzes  Volk,  für  seinen  geistigen  Fortschritt,  für 
seine  Kultur,  seine  Entwicklung  nach  oben.  Die  Inzuchtsvölker  wurden  durch 
die  Inzucht  zu  den  großen  Lehrern  der  Menschheit.  Diese  Bedeutung  der  Inzucht 
ist  bisher  allen  Geschichtsforschern  entgangen ,  man  hat  ihre  Bedeutung  für  die  ge¬ 
samte  kulturelle  Entwicklung  der  Menschheit  nicht  genügend  geschätzt ,  ja,  außer 
Reibmayr  (bei  den  Ägyptern  und  Juden)  hat  sie  überhaupt  bisher  niemand 
geschildert.  Die  weitere  Entwicklung  der  Kulturmenschheit  besonders  nach 
der  religiösen  Seite  hin  ist  der  Blutsverwandtschaft  nicht  günstig  gewesen. 
Sie  wurde  im  Koran  wie  auch  in  allen  christlichen  Religionen  verboten. 

IV.  Welche  Völker  haben  in  der  Jetztzeit  noch  Inzucht? 

Von  reiner  Inzucht  kann  bei  den  heutigen  Kulturvölkern,  eben  infolge  der 
Kulturfortschritte  im  gegenseitigen  Verkehr,  keine  Rede  mehr  sein.  Es  findet 
heute,  und  nicht  bloß  heute,  sondern  schon  seit  längerer  Zeit  ein  derartiger 
intensiver  gegenseitiger  Verkehr  der  Völker  untereinander,  ein  Weltverkehr 
statt,  daß  von  einem  Inzuchts prinzip  kaum  noch  gesprochen  werden  kann,  wie 
z.  B.  Kraus  (loc.  cit.,  S.  165)  die  Engländer  und  Japaner  fälschlicherweise  heute 
noch  als  Inzuchtsvölker  bezeichnet.  Auch  irrt  Kraus  sehr,  wenn  er  meint,  daß 
das  englische  Volk  seit  800  Jahren  nur  mit  wenigen  Tausend  Hugenotten  und 
Niederländern  sich  vermischt  habe.  Weit  mehr  ist  eine  Nichtvermischung  noch 
in  Japan  der  Fall.  Das  japanische  Volk  ist  von  allen  modernen  Kulturvölkern 
noch  am  ehesten  als  Inzuchtsvolk  zu  bezeichnen.  Aber  rein  abgeschlossene 
wirkliche  Inzuchtsvölker  wie  die  alten  Ägypter,  Juden,  Peruaner  waren,  sind 
auch  selbst  die  Japaner  nicht.  Man  könnte  ebenso  die  Chinesen  als  solches  be¬ 
zeichnen,  die  sich  relativ  abgeschlossen  vom  Verkehr  hielten.  Wollen  wir  den 
Begriff  der  Inzucht  auch  auf  diese  Völker  ausdehnen,  so  würde  das  eigentlich 
typische  und  prägnante,  das  wir  als  Inzucht,  als  Endogamie  kennengelernt 
haben,  verloren  gehen.  Hier  kommen,  besonders  in  der  Jetztzeit,  sehr  viele 
exogame  Momente  in  Betracht,  es  hat  entschieden  schon  eine  derartige  Blut¬ 
mischung  stattgefunden,  daß  es  schwer  hält,  hier  noch  an  dem  Begriff  Volks¬ 
inzucht  festzuhalten. 

Wir  finden  daher  heute  Volksinzucht  nicht  mehr  bei  großen  Kulturvölkern- 
schaften,  sondern  nur 

1.  bei  unkultivierten  Völkern, 

2.  bei  den  kultivierten  Völkern , 

a)  in  abgelegenen  Gebirgstälern  bei  einzelnen  kleinen  Volksstämmen, 

b)  in  einzelnen  sehr  isoliert  gelegenen  Ortschaften  und  zwar  hier  als  relativ 
enge  Blutsverwandtschaft. 

1.  Stammesinzueht  hei  den  heutigen  unkultivierten  Völkerschaften 

gibt  es  noch  verschiedentlich,  besonders  in  den  holländischen  Kolonien,  auf 
den  Inseln  Sumatra,  Borneo  und  Celebes,  sowie  Java,  da  die  holländische 
Regierung  das  Bestreben  hat,  die  Eingeborenen  des  Landes  in  ihren  Sitten  und 
Gebräuchen  möglichst  zu  schonen. 

1.  In  Westjava,  besonders  in  der  niederländischen  Residentschaft  Bantam  bei  den 
Baduwis.  Es  sollen  dies  nach  Schiller -Tietz  loc.  cit.,  der  die  Angabe  Krusemann,  „enkele 


285 


dagen  onder  de  Baduwis“  entlehnt  hat,  echte  Sudanesen,  die  in  Sprache  und  Sitte  von  den 
Javanern  sich  unterscheiden,  gewesen  sein,  ein  Überbleibsel  von  dem  Teil  der  Bevölkerung, 
der  sich  bei  der  Einführung  des  Islam  in  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  in  die 
unzugänglichsten  \\  inkel  des  Kandang  zurückgezogen.  Sie  leben  in  Innen-  und  Außen¬ 
dörfern,  von  denen  die  Bewohner  der  Innendörfer,  die  Djelema-daleni,  sich  streng  geson¬ 
dert  halten  sollen.  Sie  sollen,  ja  dürfen  nicht  mehr  als  40  Hauswesen  betragen,  die  sich 
seit  vier  Jahrhunderten  in  engster  Blutsverwandtschaft  fortpflanzen.  Mischehen  von  Batu- 
wis  mit  anderen  Völkerstämmen  kommen  kaum  noch  vor.  Heiratet  ein  Batuwimädchen 
einen  Mohammedaner,  so  tritt  es  zum  Islam  über,  ist  also  keine  Batuwi  mehr  und  wird 
nicht  mehr  als  solche  angesehen.  Umgekehrt  soll  es  überhaupt  noch  nicht  vorgekommen 
sein.  Nichtsdestoweniger  sollen  die  Männer  eine  kräftige  Rasse  bilden,  kräftig  gebaute 
Gestalten  mit  regelmäßigen  Gesichtszügen,  die  Frauen  von  kräftigem  schlankem  Bau  sein. 
Gebrechliche  gibt  es  so  gut  wie  nicht.  Außerdem  führen  die  Baduwis  ein  zurückgezogenes 
Leben,  sind  ordentlich,  aufrichtig,  begehen  fast  nie  ein  Verbrechen,  sind  der  Regierung 
gehorsam,  zahlen  ihre  Steuern,  kurz  keine  Degeneration  des  Volkes  nach  4  Jahrhunderten , 
also  mindestens  12  Generationen. 

2.  Ein  ähnliches  Verhältnis  besteht  auf  Sumatra  bei  den  Bataks  ( Batta ),  es  ist  dies 
ein  zur  malaischen  Rasse  gehörendes  Volk,  in  dem  sich  die  frühesten  Bewohner  in  fast  un¬ 
versehrter  Reinheit  erhalten  haben.  Sie  sind  auf  die  Hochebene  der  Insel  Toba  beschränkt. 
Dieser  V olksstamm  ist  neben  den  Batuwis  vielleicht  derjenige,  bei  dem  man  in  der  Jetztzeit 
am  besten  die  Folgen  der  Inzucht  im  engsten  Sinne,  also  der  Blutsverwandtschaft,  studieren 
kann.  Wir  besitzen  über  sie  zwei  ausgezeichnete  Schriften  von  Junghuhn:  ,,Die  Batta- 
länder  auf  Sumatra“,  Berlin  1847,  2  Bände,  und  Schreiber:  ,,Die  Batta  in  ihrem  Verhält¬ 
nis  zu  den  Malayen  auf  Sumatra“,  Barmen  1874.  Dieser  Volksstamm  ist  ethnographisch 
und  wissenschaftlich  hochinteressant.  Wir  sehen  an  diesem  unkultivierten  V olksstamm  recht 
deutlich,  wie  hier,  abseits  von  jeder  Kultur,  die  engste  Inzucht  allein  zu  einer  gewissen  Höhe 
und  Kultur  hinauf  führt.  Es  herrscht  bei  diesen  Bataks  der  Brauch,  aber  auch  schon  seit  ur¬ 
alten  Zeiten,  eine  Base,  die  Tochter  des  Onkels  mütterlicherseits,  zu  heiraten.  Ich  sagte  schon, 
daß  die  Batta  zu  den  frühesten  Bewohnern  der  Insel  gehören.  Also  schon  seit  Jahrhunderten 
herrscht  diese  Familieninzucht,  und  wir  sehen  an  ihr  als  Beispiel,  daß  Heiraten  im  vierten 
Verwandtschaftsgrad  jahrhundertelang  hindurch  durchaus  nicht  zur  Degeneration  führen. 
Dieses  Beispiel  ist  für  unsere  Gesetzgebung  resp.  für  unsere  Frage  über  Blutsverwandtschaft 
und  die  sich  daraus  ergebenden  gesetzlichen  Bestimmungen  sehr  wichtig.  Wir  sehen  hier  gleich¬ 
sam  an  einem  Versuch  en  masse,  daß  in  diesem  Verwandtschaftsgrade  schon  Blutsverwandt¬ 
schaftsehen  für  die  Nachkommenschaft  unschädlich  sind,  ein  Beweis,  wie  wir  ihn  exakter 
geführt  am  Menschengeschlecht  nicht  denken  können.  Der  Brauch  dieser  Verwandtschafts¬ 
heirat  ist  bei  diesem  Wiksstamm  so  allgemein,  daß  der  Mann  seine  Frau  mit  dem  Worte 
boru-ni-datulang,  d.  h.  Tochter  des  Mutterbruders,  und  die  Frau  ihren  Mann  resp.  Bräuti¬ 
gam  mit  ibebere-ni-dainang,  d.  h.  Sohn  der  Vaterschwester,  anredet.  Nichtsdestoweniger 
f  inden  wir  bei  den  Batta  absolut  keine  Degeneration.  Sie  sind  körperlich  sogar  kräftiger  ent¬ 
wickelt  als  die  Malaien  der  Küstengegenden,  ja  sie  gehören  zu  den  körperlich  und  geistig 
bestentwickeltsten  des  ganzen  indischen  Archipels,  haben  kräftige  Gliedmaßen  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  mit  schwachem  Körperbau  und  mageren  Gliedmaßen  behafteten  Malaien  der 
Küstengegend.  Ihre  Gesamtzahl  beläuft  sich  auf  250000. 

Was  ihre  geistige  Entwicklung  anbetrifft,  so  muß  diese  bei  einem  Malaien volk  ge¬ 
radezu  in  Erstaunen  setzen.  Sie  sind  ein  seßhaftes  Volk,  das  in  durch  Gräben  und  Palli- 
saden  befestigten  Dörfern  wohnt,  und  zwar  in  Häusern  auf  Pfählen  ruhend  mit  einem  ge¬ 
schweiften  Dach.  Für  Fremde  stehen  Gemeindehäuser  zur  Verfügung.  Ackerbau  und 
Viehzucht  sind  die  Hauptberufe.  Sie  bauen  Reis,  Kartoffeln  usw.,  züchten  Pferde,  Schweine, 
Hunde,  Hühner.  Selbst  eine  Industrie  haben  sie  geschaffen,  besonders  Farbstoffe  und 
feine  Goldschmiedearbeiten  fabrizieren  sie,  Filigranarbeiten  aus  Gold  und  Silber  sowie 
Holzschnitzereien.  Lebhafter  Handel  nach  den  holländischen  Küstenplätzen  mit  Eisen, 
Draht,  Baumwollenzeugen  gegen  Elfenbein,  Pfeffer,  Pferde  usw.  findet  statt.  Selbst  ein 
gewisses  Recht  hat  sich  entwickelt.  Volksversammlungen  führen  die  Regierung.  Eidbruch 
wird  mit  dem  Tode  bestraft.  Die  Männer  haben  1  bis  2  Frauen.  Alle  Batta  können  lesen 
und  schreiben.  Sie  haben  ein  eigenes,  von  der  altindischen  Monumentalschrift  her  stammendes 
Alphabet  und  ihre  eigene  geschriebene  Literatur,  die  in  Büchern  (Pustahas)  niedergelegt  ist, 
die  aus  fächerartig  zusammengefalteten,  mit  Tinte  von  links  nach  rechts  geschriebenen 
Baumrinden  zwischen  zwei  Deckeln  bestehen.  Besonders  der  Holländer  van  der  Tuuk  hat 
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uns  in  mehreren  Büchern  („Bataksch  leesboek,  „=  woordenboek“  und  „Tobasche  spraak- 
kunst“)  dieselbe  vermittelt. 

Selbst  ein  gewisses  Kastenwesen  hat  sich,  wie  bei  allen  Inzuchtsvölkern,  herausgebildet. 
Die  Regierung  einer  jeden  Gemeinde  beruht  in  der  Hand  der  Radschas,  die  mit  einem 
ebenfalls  durch  die  Inzucht  großgewordenen  nicht  geringen  Adelsstolz,  Kastengeist,  aus¬ 
gestattet  sind.  Das  Radschatum  ist  erblich,  und  die  höchste  Strafe,  Anthropophagie  liegt 
auf  dem  Ehebruch  mit  der  Frau  eines  Radscha;  also  strengste  Kastenbildung  und  Ab¬ 
sonderung  vom  allgemeinen  Volk.  Ihre  Religion  ist  Dämonen-  und  Ahnenkult. 

Die  Verwandtschaf tszucht  ist  also  hier  gleichzeitig  zur  Volksinzucht  geworden , 
da  ein  Volk  von  x/4  Millionen  die  Blutsverwandtschaftszucht  allgemein  angenommen 
hat  und  dadurch ,  daß .  sie  eben  nicht  auf  kleine  Familienkreise ,  sondern  auf  einen 
größeren  Volkskörper  die  Blutsverwandtschaft  sich  erstreckt,  sehen  wir  nicht  nur 
keine  körperliche  Degeneration,  sondern  starke  Regeneration  im  Volke  als  Folge 
dieser  Blutsverwandtschaft,  und  zwar  körperlich  und  geistig.  Die  Inzucht  schuf 
eine  Kulturhöhe,  wie  wir  sie  bei  ,,wildenu,  unzivilisierten  Volksstämmen  sonst 
kaum  wieder  finden,  die  es  sogar  zu  einem  Schrifttum  und  zu  einer  gewissen  Litera¬ 
tur,  selbst  zu  Gesetzesformen  und  einer  Kastenbildung  gebracht  hat.  Allerdings  mnß 
hervorgehoben  werden,  daß  auch  in  diesem  Volke,  das  in  verschiedene  Stämme 
geteilt  ist,  bei  einzelnen  Stämmen  Ehen  unter  Stammesgenossen  verboten  sind. 
Es  fragt  sich  nur,  wie  groß  diese  Stämme  sind.  Das  kann  aber  die  Tatsache  nicht 
aus  der  Welt  schaffen,  daß  das  ganze  Volk  die  Blutsverwandtschaft  von  frühester 
Jugend  bis  jetzt  hochgehalten  hat  wie  kein  zweites  zur  Jetztzeit. 

Das  Battavolk  sollte  gerade  vom  Standpunkt  der  Blutsverwandtschaft 
noch  viel  mehr  als  bisher  genau  studiert  werden. 

Als  drittes  Volk  der  Jetztzeit,  das  in  gewissen  Fällen  Inzucht  treibt,  sind  die  Araber  zu 
nennen.  Sie  bilden  unter  den  heutigen  Inzuchtsvölkern  gleichsam  den  Übergang  von  den 
,, Naturvölkern“  zu  den  ,, Kulturvölkern“,  obwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  daß  die 
Araber,  besonders  die  Beduinen,  im  Innern  durchaus  nicht  höher  als  die  Batta,  vielfach 
unter  ihnen  stehen.  Denn  Lesen  und  Schreiben  ist  bei  ihnen  eine  seltene  Kunst,  obgleich 
sie  eine  viel  längere  Kultur  und  Entwicklungsperiode  hinter  sich  haben  als  jene  Natur¬ 
völker.  Obwohl  die  Araber  sämtlich  Mohammedaner  sind,  und  der  Islam  durchweg  den 
Koran  als  ,, Bibel“  anerkennt,  der  Koran  aber  Heiraten  unter  Verwandten  verbietet,  findet 
man  doch  vielfach,  durchaus  aber  nicht  durchweg  wie  bei  den  Batta,  Ehen  mit  Nichten,  wie 
bei  diesem  V olksstamm,  besonders  mit  Nichten  von  Vatersseite,  mit  einer  binfamm,  d.  h.  einer 
Tochter  von  einem  amm,  einem  Oheim  von  V atersseite.  Auch  der  Araber  nennt  daher  seine 
Frau  resp.  seine  Geliebte  „Base“  und  seinen  Schwiegervater  Oheim,  auch  wenn  seine  Frau 
keine  Nichte,  also  sein  Schwiegervater  kein  Oheim  ist.  Nach  Doughly  haben  sich  die  Araber 
in  verschiedenen  Volksstämmen  in  Konsanguinität  fortgepflanzt,  aber  frei  von  Gebrechen 
gehalten.  Man  darf  aber  hier  nicht  vergessen,  daß  dieser  Brauch  nicht  durchgängig  ist  und 
gerade  die  Araber  in  außerordentlich  viele  Stämme  gesondert  und  getrennt  sind,  eine  Ver¬ 
mischung  hier  vielfach  stattgefunden  hat,  also  Blutsverwandtschaft  und  Vermischung 
vielfach  mit-  und  nebeneinander  bestehen.  Diese  abwechselnde  Vermischung  und  Inzucht 
ist  aber  vielen  Forschern,  wie  Burton,  Maltzan,  Anne  Blunt  u.  a.,  entgangen,  was  nicht 
verwunderlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  von  der  Gesamtbevölkerung  Arabiens  in  Höbe 
von  Sy2  Millionen  weitaus  der  größte  Teil  den  Beduinen  angehört;  also  Nomaden  Völkern, 
die  in  zahlreich  zerstreute  Stämme  zerfallen,  und  nur  der  geringste  Teil  sind  Hadesi,  An¬ 
sässige,  bei  denen  eine  strengere  Inzucht  möglich  wäre. 

Ferner  sollen 

4.  bei  den  Kamtschadalen  nach  Krascheninnikoff,  wie  Kraus  (loc.  cit.,  S.  67)  mitteilt 
und  nach  Cameron  bei  den  W angor  o,  nach  Arrago  in  Siam,  ebenso  in  Polynesien  und  Hinter  - 
Indien,  hier  besonders  in  den  königlichen  Häusern  von  Siam,  Birma,  Baghirmi  Geschwister¬ 
ehen  existieren.  Nur  hier  darf  m.  E.  nicht  vergessen  werden,  daß  es  hier  sehr  schwer  ist, 
den  Begriff  „Geschwister“  festzulegen.  Jedenfalls  hat  er  nicht  den  Sinn  wie  bei  uns,  da 
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in  Siam  in  der  Adelskaste,  besonders  in  der  Prinzenkaste,  außerordentlich  viele  Geschwister 
und  Halbgeschwister  vorhanden  sind  von  den  verschiedenen  Frauen  her  und  „Geschwister¬ 
heirat“  keine  derartige  enge  Inzucht  wie  bei  uns  vorstellt.  Nach  Morgan  sollen  diese  Ge¬ 
schwisterehen  bei  den  malaiischen  Völkern  bis  in  die  vorhistorischen  Zeiten  zurückreichen. 

2.  Inzucht  hei  den  heutigen  Kulturvölkern 

finden  wir 

a)  in  den  entlegenen  Gebirgstälern  als  Stammesinzucht. 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  daß  Hochgebirge  als  Schutzwälle  gegen 
Invasion  der  Entwicklung  von  Inzucht  in  einem  Volk  außerordentlich  günstig 
sind,  wir  sahen  dies  an  den  Indern  (Himalaja),  an  den  Peruanern  (Anden),  weil 
dadurch  einer  \  ermischung  mit  anderen  Völkern  vorgebeugt  wird.  Eine  Kultur 
schafft  selbst  über  die  höchsten  Gebirge  Übergänge,  ich  erinnere  nur  an  die 
Andenstraße.  Solche  Hochgebirge  finden  wir  außer  in  Asien  im  Himalaja¬ 
gebirge  und  in  Südamerika  in  den  Kordilleren  nur  noch  in  den  Alpen.  So  es  ist 
dann  nicht  zu  verwundern,  daß  wir  auch  hier  bis  zu  einem  gewissen  Grade  In¬ 
zucht  finden.  Allerdings  konnten  sich  hier  Inzuchtsvölker  nicht  in  der  Weise 
entwickeln  wie  in  den  beiden  erstgenannten  Hochgebirgen,  weil  sie  viel  unzu¬ 
gänglicher  sind;  weil  die  Alpen  weit  mehr  natürliche  Paßübergänge  besitzen. 
Dazu  kommt,  daß  die  Römer  schon  recht  frühzeitig  den  Paßübergang  über 
diese  Gebirgskette  fanden,  also  eine  eigentliche  Abgeschlossenheit  eines  Volkes  in 
dem  Sinne  wie  bei  den  beiden  anderen  Gebirgen  sich  nicht  findet.  Die  Römer 
als  erste  Kolonialmacht  der  Welt  wußten  sehr  bald  auch  hier  in  die  Alpen  ein¬ 
zubrechen.  Es  ist  aber  nur  zu  natürlich,  daß  die  in  den  tief  eingeschnittenen 
Tälern  der  Alpen  vorhandene  Bevölkerung  bis  vor  zirka  einem  Jahrhundert, 
wo  die  Verkehrswege  dorthin  noch  recht  beschwerlich  waren,  wo  es  noch  keine 
Bahnen  und  andere  Verkehrsmittel  gab,  sich  relativ  frei  von  Vermischung 
halten  mußten,  daß  die  Bewohner  der  verschiedensten  Alpentäler  in  gewissem 
Sinne  eine  Stammesinzucht  einhalten  mußten,  besonders  in  der  Schweiz  und 
in  Tirol.  Reibmayr  bezeichnet  loc.  cit.  das  Grödnertal  als  ein  solches.  Man 
kann  ebenso  andere,  in  der  heutigen  Verkehrszeit  noch  viel  weniger  von  der 
Kultur  beleckte  Täler  als  Inzuchtstätten  bezeichnen,  wie  das  Avisotal  (Zimmers¬ 
tal,  Fleimsertal)  oder  das  Nonsberg-  und  Sulzbergtal;  und  ebenso  gibt  es  in  der 
Schweiz  Täler,  die  bis  vor  50  Jahren  noch  unbeleckt  von  der  Außenwelt  waren 
und  in  denen  Stammesinzucht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  vorfand.  Die 
Inzucht  läßt  den  Stolz  der  Bewohner  erstarken,  sie  werden  konservativ  gegen 
alles  Fremdlämdische  und  lernen  ihre  Heimatscholle  lieben,  daher  auch  die 
außerordentlich  große  Neigung  zu  allem  Heimatlichen  und  die  daraus  resul¬ 
tierende  Vaterlandsliebe.  Es  ist  ein  alter  Erfahrungssatz,  daß,  je  mehr  ein 
Volk  dem  Weltverkehr  sich  zuwendet,  desto  internationaler  wird  es,  desto 
weniger  hängt  es  am  Vaterlande.  Je  weniger  dies  der  Fall  ist,  je  mehr  ein  Volk 
abgeschlossen  für  sich  lebt,  desto  höher  schätzt  es  sich  ein  und  unterschätzt 
es  alles  Fremde,  desto  mehr  wächst  sein  eigener,  sein  Nationalstolz,  desto  zäher 
hängt  es  am  Vaterlande. 

Wenn  Reibmayr  meint,  daß  das  Grödenertal  und  seine  Bewohner  eine  Sonderstellung 
in  der  Inzuchtsfrage  beanspruchen  kann,  so  glaube  ich,  irrt  er,  denn  1.  hat  sich  dieses 
Grödener  Volk  nicht  2  Jahrhunderte  hindurch  unvermischt  gehalten,  sondern  auch  hier 
fanden  Vermischungen  statt.  Es  ist  nur  der  meist  unvermischt  gebliebene  Teil  der  Be- 
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völkerung.  Ihre  Sprache,  die  Grödener  Mundart  ist  keinesfalls  ,,eine  Sprache,  die  kein 
anderer  Mensch  versteht“,  sondern  ist  ladinisch-romanisch.  Die  Grödener  sollen,  weil  sie 
am  meisten  ,, brünett“  aufweisen,  das  reinste  Inzuchtsvolk  der  Erde  sein,  nach  Tappeiner 
zu  47,5%,  während  die  Juden  nach  Virchow  nur  42%  aufweisen.  Ich  lasse  dies  dahin¬ 
gestellt.  Jedenfalls  ist  sicher,  daß  die  Inzucht  bei  den  Grödenern  auch  heute  noch  eine  relativ 
recht  große  ist,  daß  auch  heute  noch  ein  Grödener  möglichst  eine  Grödenerin  zu  heiraten  trachtet 
und  auch  aus  der  Fremde  immer  wieder  in  seine  Heimat  zurückkehrt.  Daß  dabei  aber  Ver¬ 
mischungen  mit  unterlaufen  und  hin  und  wieder  auch  diese  regelmäßig  durchbrochen 
werden,  ist  sicher,  aber,  wie  gesagt,  mehr  oder  weniger  können  wir  dies  auch  vom  Enga¬ 
dintal  der  Schweiz  behaupten,  das  heute  noch  sein  Rhätoromanisch  spricht  und  an  dem  die 
Bevölkerung,  obwohl  sie  nebenbei  Italienisch  und  Deutsch  spricht,  doch  hartnäckig  fest¬ 
hält  und  seinen  Kindern  als  erste  Sprache  diese  lernt.  Der  Rhätoromane,  besonders  der 
Oberengadiner,  hat  viel  von  seiner  Eigenart  sich  bewahrt,  doch  ist,  soviel  ich  gehört  habe, 
die  Inzucht  schon  nicht  mehr  so  häufig  dort  wie  früher,  besonders  im  Unterengadin.  Die 
Bewohner  kehren  jetzt  weniger  nach  ihrer  Heimat  zurück  wie  früher,  und  die  Bahnver¬ 
bindung  durch  den  ganzen  Engadin  hindurch  bis  nach  Italien  und  der  außerordentlich 
starke  Verkehr  bringt  mehr  Vermischung  zustande. 

Kurz,  in  den  Gebirgstälern  treffen  wir  beute  mehr  oder  weniger  noch  Inzucht 
mit  allen  ihren  charakteristischen  Folgeerscheinungen,  kräftig  wohlgebildete 
Bevölkerung  mit  Inzuchtcharakter  und  Inzuchtsstolz,  Vaterlandsliebe  und 
Hängen  am  Althergebrachten.  Jedoch  ist  jetzt  in  den  entferntest  gelegenen 
Alpentälern  ein  Rückgang  der  Inzucht  zu  verspüren. 

1.  Die  Isländer. 

Das  früher  zu  Dänemark  gehörige,  im  Atlandischen  Ozean  isoliert  liegende  Island 
wurde  am  Ende  des  8.  Jahrhunderts  von  Irländern  entdeckt,  geriet  aber  in  Vergessenheit, 
bis  ca.  50  Jahre  später  der  Norweger  Naddod  es  wiederentdeckte.  Im  Jahre  874  ließ  sich 
der  Norweger  Ingolf o  Amarson  in  Reykjavik  nieder,  und  mit  ihm  beginnt  die  Einwanderung 
der  Norweger  und,  was  besonders  günstig  war,  gleich  in  genügender  Vermischung.  Auch 
Dänen,  Schweden  und  Kelten  ließen  sich  mit  den  Norwegern  auf  der  Insel  nieder,  es  trat 
also  gleich  von  Anfang  an  eine  Vermischung  dieser  Völker  stetig  ein.  Seit  dieser  Zeit  aber 
erfolgte  infolge  der  abgelegenen  isolierten  Lage  Islands  hoch  im  Norden  keine  Vermischung 
weiter  bis  zur  Jetztzeit.  Diese  wunderbare  Erscheinung  hat  dann  auch  für  die  BeAmlkerung 
reichliche  Erlichte  getragen.  Die  nun  folgende  Inzucht  in  der  relativ  schwachen  Bevölke¬ 
rung  führte  sehr  bald  zur  Bildung  einer  Adelskaste  (im  Sinne  von  geistig  Hervorragenden, 
Regierenden),  die  schon  nach  zwei  Generationen  eine  gesunde  Landesverfassung  aufsetzte 
und  die  Insel  zu  einem  Freistaat  erhob  mit  einem  Althing  (also  eine  Art  Reichsrat,  Reichs¬ 
tag)  mit  richterlichen  und  gesetzlichen  Befugnissen.  Auch  diese  Adelskaste,  und  das  ist 
charakteristisch,  war  ursprünglich  ebenfalls  eine  Priesterkaste,  die  Goden,  die  die  Leiter 
ihrer  Tempelgemeinschaft  waren.  Unterstützt  wurden  diese  Bestrebungen  durch  Ein¬ 
führung  des  Christentums  ums  Jahr  1000,  so  daß  wir  ums  Jahr  1200  einen  Hochadel  ent¬ 
stehen  sehen,  der  die  Kirchenmacht  in  sich  vereinigte.  Hin  und  wieder  kamen,  wohl  be¬ 
sonders  von  Dänemark  und  Norwegen,  noch  kleine  Vermischungen  vor,  die  verhinderten, 
daß  Inzuchtsfolgen  ausbrachen.  Geologische  schwere  Einflüsse,  wie  Vulkanausbrüche. 
Erdbeben  und  eine  Seuche  dezimierten  die  Bevölkerung  bis  auf  %.  Dasselbe  war  im  17. 
und  18.  Jahrhundert  durch  Blatternepidemien,  Vulkanausbrüche,  Hungersnot  usw.  der 
Fall.  Nichtsdestoweniger  war  die  Bevölkerung  durch  die  Inzucht  doch  so  außerordentlich 
erstarkt,  daß  sie  alle  diese  Perioden  überwand  und  zu  einer  relativ  hohen  Kultur  sich  ent¬ 
wickeln  und  eine  feste  selbständige  Verfassung  erringen  konnte.  Ein  hochentwickeltes 
Staatswesen  entstand.  Alle  diese  kulturellen  Errungenschaften  sind  eine  Folge  der  tausend¬ 
jährigen  Inzucht,  da  hin  und  wieder  nur  Vermischung  unbedeutenden  Umfanges  stattfand  und 
was,  wie  wir  später  sehen  werden,  außerordentlich  wichtig  war,  mit  einer  hochentwickelten, 
stammverwandten  Rasse,  mit  N orwegern  oder  Dänen.  Jeder  dieser  Umstände  war  von  gün¬ 
stigsten  Folgen  für  die  Kultur  der  Isländer.  Ich  werde  unter  Kapitel  ,  Vermischung“  zeigen, 
daß  eine  solche  unter  Menschen  von  geringerer  Rassendifferenz  einen  weit  besseren  Aus¬ 
gleich  gibt  als  eine  solche  unter  Menschen  mit  größerer  Rassendifferenz,  wie  wir  es  in  Nord-, 
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Zentral-  und  Südamerika  beobachten,  wo  die  Vermischung  der  weißen  Rassen  mit  den 
Eingeborenen  zu  einer  Bevölkerung  geführt  hat,  die  weit,  weit  hinter  den  gehegten  Erwar¬ 
tungen  zurücksteht,  zu  einer  Bevölkerung,  die  geistig  und  kulturell  relativ  tief  steht,  zu 
den  Mestizen,  Mulatten  usw. 

Auch  die  Sprache  des  Inzuchtsvolkes  ist  ein  Kulturfaktor.  So  zeitigte  die  Insel  eine 
westnordische  Literatur  von  Bedeutung.  Das  sog.  Altnordische  hat  sich  in  seiner  Rein¬ 
heit  hier  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  dank  der  Inzucht,  dank  der  herrschenden  Prie¬ 
sterkaste,  die  die  alten  Überlieferungen  des  Volkes  pflegte  und  die  Begründerin  der  alt¬ 
nordischen  Literatur  wurde,  die  schon  im  12.  Jahrhundert,  also  2%  Jahrhundert  nach  der 
Besiedelung  der  Insel,  begann,  deren  bedeutendstes  Literaturprodukt  die  Eddalieder  sind, 
die  bis  ins  10.,  vielleicht  schon  9.  Jahrhundert  zurückreichen.  Ich  erinnere  ferner  an  die 
Skaldendichtung,  die  im  9.  Jahrhundert  begann  und  im  10.  ihre  Blüte  erreichte.  Außer¬ 
dem  blühte  hier  in  Island  die  Gelegenheitsdichtung.  Nach  dem  Verfall  der  Skaldendich¬ 
tung  (Ende  des  13.  Jahrhunderts)  entstand  in  Island  die  neuisländische  Literatur,  beginnend 
mit  der  Rimurpoesie.  Dann  kamen  die  isländischen  Volkslieder.  Am  deutlichsten  zeigte 
sich  aber  der  Einfluß  der  Inzucht  in  der  isländischen  Prosa,  besonders  in  der  reichen  Sagen¬ 
literatur.  Sie  ist  ein  Produkt  der  aristokratischen  Bevölkerung  der  Insel.  Die  vornehmen 
Isländer  suchten  in  ihren  vereinsamten  Höfen  Zerstreuung  in  den  Erzählungen  der  Taten 
ihrer  Geschlechter  resp.  einzelner  hervorragender  Ahnen.  Es  war  der  durch  die  Inzucht 
gezüchtete  Ahnenstolz  der  vornehmen  Kaste,  der  in  diesen  Sagas  gleichsam  Geschlechts¬ 
register  auf  stellte,  der  aber  gleichzeitig  auch  in  der  Geschichte  schon  1148  in  dem  Island  - 
ingabok  von  Ari  dem  Weisen  und  dann  später  in  dem  Landnamabok,  d.  h.  dem  Bericht 
über  die  Landeseinnahme,  d.  li.  der  Besiedelung  des  Landes,  gleichsam  eine  Geschichte 
dieser  Adelskaste  schuf.  Ja  man  darf  sagen,  die  ganze  Geschichtsschreibung  Islands  ist 
eine  außerordentlich  stark  durch  die  Inzuchtskaste  beeinflußte,  da  sie,  wie  die  Sage,  immer 
an  die  hervorragenden  Persönlichkeiten  dieser  Inzuchtskaste  anknüpft.  Erst  Ende  des 
13.  resp.  Anfang  des  14.  Jahrhunderts,  wo  durch  Vermischung  mit  den  Norwegern  und 
Dänen  auch  die  Literatur  dieser  resp.  der  südlicher  wohnenden  Völker  Eingang  in  Island 
fand,  beginnt  auch  in  der  isländischen  Literatur  eine  Vermischung.  Diese  Periode  der 
Volksvermischung  ist  aber  auch  ein  Rückgang  in  der  Literatur,  in  der  gesamten  Kultur.  Sie 
war  unfruchtbar.  Erst  später,  nach  diesen  stattgehabten  kleinen  Volksvermischungen  ent¬ 
wickelte  sich  durch  die  folgende  strenge  Volksinzucht  die  neuisländische  Literatur,  die  „is¬ 
ländische  Renaissance“,  die  vom  18.  Jahrhundert  an  durch  die  ausländische  Literatur 
stark  beeinflußt  wurde.  Kurz,  der  Einfluß  der  Inzucht  auf  Kunst  und  Literatur,  wie  über¬ 
haupt  der  kulturelle  Einfluß  der  Inzucht  läßt  sich  außerordentlich  scharf  gerade  in  Island 
und  an  seinen  Bewohnern  verfolgen.  Es  ist  behufs  Studiums  dieser  Frage  ein  Inzuchtsvolk 
katexochen,  besonders  auch,  da  es  so  klein  ist. 

Weit  weniger  schon  ist  dies  der  Fall  bei  den  den  Isländern  stammver¬ 
wandten 


2.  Eskimos. 

Sie  gehören  einem  Volksstamme  an,  der  besonders  im  arktischen  Amerika  stark  ver¬ 
breitet  ist  und  die  Küste  desselben,  der  benachbarten  Inseln  und  Grönlands  bewohnt.  Auch 
die  Aleuten  und  Juit  an  der  Tschuktschen  Halbinsel  sind  ihnen  stammesverwandt.  Sie 
sind  trotz  dieser  Verbreitung  ein  außerordentlich  geringer  Volksstamm,  ca.  30 — 40000 
der  in  Grönland  ca.  10—11000  Bewohner  zählt.  Aber  der  außerordentlich  erschwerte  Ver¬ 
kehr  der  arktischen  Zone  brachte  es  mit  sich,  daß  alle  diese  Volksstämme  mehr  oder  weniger 
in  Inzucht  leben  mußten,  daß  eine  Vermischung  wohl  vorhanden,  doch  relativ  sehr  gering  war. 
Merkwürdig  ist,  daß  auch  sie  selbst  sich,  wie  die  Ägypter  (romit)  und  andere  Inzuchts¬ 
völker,  als  „Menschen“,  „Inuit“  bezeichnen.  Sie  sind  wohl  auch  sicher  kein  aus  Asien 
eingewandertes  Volk,  sondern  ein  in  Nordamerika  uransässiges.  Die  erste  Vermischung 
(wenigstens  geschichtlich)  fand  statt  von  Island  aus  im  Anfang  des  10.  Jahrhunderts 
durch  Gumbjörn,  dem  kurz  darauf  983  der  Normanne  Eirikr  (Erik)  in  einer  ersten,  985  in 
einer  zweiten  Expedition  folgte,  wobei  er  zahlreiche  Ansiedler  mitnahm,  denen  bald  weitere 
folgten.  Dieser  ersten  Vermischung  zwischen  Grönländern  nud  Normannen  folgte  eine  3  bis 
4  Jahrhunderte  lange  Inzucht  mit  all  ihren  schon  oft  geschilderten  Folgen :  Bildung  einer 
aristokratischen  Inzuchtskaste,  natürlich  religiöser  Art,  Gründung  mehrerer  Kirchen,  Auf¬ 
stellung  eines  Bischofs  von  Gardar  bei  Brattahlid  1126.  Viehzucht,  Jagd,  Fischerei,  Handel 
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bildeten  sich  aus.  Bald  kam  jedoch  wieder  eine  Vermischungsperiode  in  der  zweiten  Hälfte 
des  13.  Jahrhunderts,  als  die  Kolonien  unter  norwegische  Herrschaft  kamen  und  die  Grön¬ 
länder  Kolonien  untergingen.  Erst  1772  gründete  der  bekannte  Missionar  und  gleichsam 
Neuorganisator  von  Grönland,  Hans  von  Egede,  eine  neue  Kolonie.  Seit  dieser  Zeit  können 
wir  wieder  auf  eine  Kultur  in  Grönland  zurückblicken,  die  sich  natürlich  infolge  der  geolo¬ 
gischen  Beschaffenheit  des  Landes  auf  die  Küsten  beschränkt.  Sie  zeigt  sich  darin,  daß 
sie  ohne  eine  eigentliche  Regierung  in  vollkommener  Gleichheit  leben.  Die  Inzucht  hat  es 
nicht  zur  Bildung  einer  eigentlichen  regierenden  Kaste  gebracht.  Die  Schwierigkeiten  der 
geologischen  Lage,  der  Gewinnung  der  Nahrung,  der  Bekleidung,  des  Wohnungsbaues  und 
der  langen  Winternächte  haben  dies  verhindert.  Sie  haben  aber  eine  Bilderschrift  und  eine 
relativ  fortgeschrittene  Religion.  Eine  eigene  Literatur  zu  schaffen,  vermochte  die  Inzucht 
hier  ebenfalls  nicht. 

b)  Inzucht  bei  einigen  heutigen  Insel-  resp.  Küstenvölkern. 

Einige  Inselvölker  zeigen,  obwohl  noch  kein  Forscher  daran  gedacht,  heute 
mehr  oder  weniger  Typen  resp.  Folgen  ihrer  jahrhundertelangen  Inzucht;  es 
sind  dies  m.  E.  die  Isländer  und  die  Eskimos. 

c)  Die  zufällig  in  einzelnen  Ortschaften  gefundene  Inzucht. 

Außer  dieser  bei  unkultivierten  Völkerschaften  und  bei  kultivierten  in 
einzelnen  Gebirgstälern  und  Inseln  gefundenen  Inzucht  finden  wir  solche 
zufällige  Befunde  auch  hin  und  wieder  im  Flachland,  wo  durch  ganz  beson¬ 
ders  günstige  oder  ungünstige  Umstände  durch  Jahrzehnte  und  Jahrhun: 
derte  in  einzelnen  Fällen  es  zu  vermehrten  Heiraten  zwischen  Blutsverwandten 
kam.  Es  sind  ihrer  nur  wenige  Fälle. 

Bisher  sind  folgende  Fälle  beobachtet. 

1.  Dr.  Polijin  Büchner  hat,  wie  Alfred  Huth  mitteilt,  in  der  Gemeinde  Schokland 
am  Zuidersee  in  Holland,  einer  kleinen  Gemeinde  von  600 — 700  Einwohnern,  starkes  Unter¬ 
einanderheiraten  gefunden,  ohne  irgendwelche  Folgen.  Es  muß  diese  Beobachtung  m.  E. 
in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  gemacht  worden  sein,  weil  die  gegenüber 
der  Isselmündung  liegende  niederländische  Insel  sehr  sumpfig  und  ungesund  ist.  Infolge 
einer  Verordnung  der  niederländischen  Regierung  mußten  die  Bewohner  die  Insel  schon 
1859  verlassen. 

Ebenso  sollen  nach  diesem  Autor 

2.  die  Bewohner  des  zwischen  Whitby  und  Saltburn  gelegenen  Dorfes  Staithes  bis  vor 
kurzem  in  völliger  Zurückgezogenheit  gelebt  haben  und  untereinander  alle  stark  verwandt 
gewesen  sein,  so  daß  alle  mehr  oder  weniger  dieselbe  Familienähnlichkeit  zeigten,  und  trotz¬ 
dem  soll  sich  nirgends  irgendein  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  gezeigt  haben.  Ebenso 
soll  auch  in  einigen  Fischerdörfern  an  der  schottischen  Küste  starkes  Untereinander¬ 
heiraten  stattfinden,  so  daß  in  irgendeiner  Gemeinde  ein  oder  zwei  Familien  bestehen, 
welche  aus  dem  Orte  Frauen  heirateten  und  dafür  mit  Spitznamen  belegt  wurden. 

Ebenso  gibt  auch  van  den  Stock  einige  zweifelhafte  Fälle: 

3.  sollen  nach  Jung  und  nach  Martini  die  Bewohner  der  Gemeinden  Winninden 
a.  d.  Mosel,  des  Dorfes  Meppen  bei  Osnabrück  nur  unter  sich  heiraten. 

Die  vierte  Beobachtung,  die  wichtigste  von  allen,  ist  wohl  die  in  Batz  von  A.  Voisin 
gemachte,  die  Schiller-  Tietz  als  „rocher  de  bronce“  bezeichnet  für  diejenigen  Forscher, 
die  wir  als  Konsanguinisten  bezeichnen,  die  an  die  Unschädlichkeit  der  Blutsverwandt¬ 
schaft  glauben.  Voisin  teilt  folgendes  mit:  Batz  liegt  auf  einer  isolierten  Halbinsel  im 
Departement  Niederloire  und  hat  nur  über  3000  Einwohner.  Infolge  der  geographischen 
Isolation,  die,  wie  wir  wissen,  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Herbeiführung  von  Inzucht  bei 
den  Bewohnern  ist,  haben  sich  letztere  nicht  nur  ihre  eigenen  Bräuche  und  Sitten  bewahrt, 
sondern  sind  auch  stark  untereinander  verheiratet.  Es  bestanden  dort  46  Verwandtenehen , 
und  zwar  5  zwischen  Onkel  und  Nichten,  31  zwischen  Kindern  derselben  und  10  zwischen 
N effen  und  Nichten.  Wir  finden  hier  also  gleichsam  den  Beginn  eines  Überganges  von  er- 
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weiterter  Blutsverwandtschaftszucht  zur  engeren  Stammesinzucht.  Nichtsdestoweniger  zeigte 
sich  absolut  keine  Folge  des  Ineinanderheiratens.  Durchschnittlich  hatte  fast  jeder  4  Kinder 
aufzuweisen,  eine  für  Frankreich  enorme  Fruchtbarkeit.  Von  einer  Herabsetzung  der 
Fruchtbarkeit,  wie  wir  sie  bei  einigen  Tieren,  allerdings  erst  nach  ca.  6 — 8  Generationen, 
treffen,  finden  wir  hier  noch  nichts  angedeutet.  Der  deutsche  Kollege  Kanngießer -Bruun- 
fels  hat  direkt  an  Kollegen  Gouraud  in  Gubrand  Nachfrage  gehalten.  Diesem  hat  die 
Mairie  von  Batz  folgende  Auskunft  gegeben.  Innerhalb  30  Jahren  wurden  574  Ehen 
geschlossen,  darunter  22  unter  Cousins  und  Cousinen  und  98  unter  Geschwisterkindern 
zweiten  und  dritten  Grades  ohne  schädliche  Folgen.  Auch  mehrere  Nachbarorte,  wie 
Saille  und  Clis,  haben  dieselbe  Gewohnheit,  unter  sich  zu  heiraten.  Dieser  Fall  Voisins 
ist  für  die  Beurteilung  der  Folgen  der  Konsanguinität  beim  Menschengeschlecht  von  außer¬ 
ordentlicher  Wichtigkeit.  Er  ist  gleichsam  ein  'physiologischer  Versuch  en  gros  zur  Klärung 
unserer  Frage,  wie  wir  ihn  nicht  besser  wünschen  können. 

Ein  weiterer  5.  Fall,  der  den  Forschern  wie  Schiller -Tietz,  Scherbel  u.  a.  entgangen 
ist,  ist  der  von  Devay,  der  nach  Dr.  Potton  angibt,  daß  in  Iseaux,  einem  Dorf  im  Departe¬ 
ment  Isere,  die  Einwohner  jahrzehntelang  untereinander  heirateten  und  dadurch  fast  die  ganzen 
Dorfeinwohner  untereinander  venvandt  und  verschwägert  waren  (ca.  Anno  1830).  Dieser  Fall 
ist  ebenfalls  ein  Übergang  von  der  Blutsverwandtschaft  zur  Stammesinzucht.  Einige  Ein¬ 
wohner  litten  an  Sechsfingrigkeit.  Dieselbe  war  aber  keine  Folge  der  Inzucht,  sondern 
ursprünglich  eingebracht  und  durch  Inzucht  eben  außerordentlich  untereinander  ver¬ 
breitet  worden.  Beweis  dafür  ist,  daß  sie  nach  Zufuhr  von  neuem  Blut  verschwand.  Die 
Bewohner  von  Iseaux  waren  sonst  sämtlich  gesund  und  zeigten  absolut  kein  Degenerations¬ 
zeichen.  Also  auch  dies  ist  ein  Beweis  der  absoluten  Unschädlichkeit  konsanguiner  Ehen 
vom  dritten  resp.  vierten  Verwandtschaftsgrad  an. 

Als  6.  weiteren  Fall  möchte  ich  noch  heranziehen  das  Bluterdorf  Tenna  in  Graubündeii 
in  der  Schweiz,  das  uns  durch  Grandidier  und  Hößli  genau  beschrieben  wurde.  Hier  haben 
mehrfach  Ineinanderheiraten  stattgefunden,  aber  bei  weitem  nicht  in  einem  solchen  Maße 
wie  in  den  Fällen  4  und  5.  Das  Dorf,  das  für  die  Hämophilie  so  außerordentlich  große 
Bedeutung  hat,  hat  für  unsere  Frage  nur  sehr  wenig. 

7.  berichtet  (nach  Scherbel)  Ancelon,  daß  in  der  jetzt  wieder  französischen 
Stadt  Dieuze  die  Blutsverwandtschaft  häufig  sein  soll,  und  in  diesen  konsanguinen  Ehen 
sollen  die  Nachkommen  gesünder  sein,  weniger  mit  pathologischen  Folgen  behaftet,  als  in  den 
nicht  konsanguinen. 

Einen  vielleicht  weiteren  achten  Fall,  den  ich  in  einer  Arbeit:  „Die  Folgen 
der  Blutsverwandtschaftsehe“  in  den  ,, Sexualproblemen“  1911,  November- 
und  Dezemberheft,  veröffentlichte,  der  der  wissenschaftlichen  Literatur  bis¬ 
her  noch  unbekannt  ist,  möchte  ich  hinzufügen. 

Man  glaubt  in  Norfolk,  Stewkey  sei  eine  Brutstätte  der  Inzucht.  In  der 
Tat  finden  hier  nur  Heiraten  der  Einheimischen  unter  sich  statt.  Kein  anderer 
Engländer  würde  ein  junges  Mädchen  aus  Stewkey  heiraten,  und  umgekehrt, 
kein  junger  Mann  aus  Stewkey  würde  ein  junges  Mädchen  aus  der  Umgebung 
bekommen.  Ich  weiß  nicht,  seit  wann  Stewkey  dieser  Isolation  ausgesetzt  ist, 
scheinbar  muß  sie  wohl  viele  Generationen  hindurch  schon  bestehen,  jedoch 
noch  nicht  viele  Jahrhunderte  hindurch,  denn  der  Llmstand,  daß  Sir  Bacon , 
der  Staatsmann  (1509 — 1579),  sich  ein  Herrenhaus  daselbst  erbaute,  läßt  dar¬ 
auf  schließen,  daß  im  16.  Jahrhundert  dieser  Ort  noch  nicht  verseucht,  sondern 
völlig  rein  w^r. 

Die  Verkommenheit,  die  so  streng  isoliert  von  der  übrigen  Bevölkerung 
Norfolks  sich  hier  zeigt,  ist  sie  allein  auf  die  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hin¬ 
durch  geübte  Inzucht  zurückzuführen  ?  Haben  wir  hier  gleichsam  ein  Ex¬ 
periment  im  großen,  das  besser  als  alle  wissenschaftlichen  Deduktionen  zeigt, 
daß  die  Inzucht,  d.  h.  die  Zeugung  unter  Blutsverwandten  im  erlaubten  Sinne, 
wenigstens  wenn  sie  viele  Generationen  hindurch  besteht  ohne  jegliche  Zu- 
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führung  frischen  Blutes,  zur  geistigen  und  physischen  Entartung  führt  resp. 
führen  kann  ? 

Nach  den  vorherigen  drei  Beispielen  von  Batz,  Iseaux  und  Schockland 
sollte  man  schon  von  vornherein  annehmen,  daß  hier  die  Entartung,  beson¬ 
ders  die  geistige,  nicht  Folge  der  jahrzehntelangen  Inzucht  sein  kann,  wenn 
anders  man  nicht  gerade  annehmen  will,  daß  hier  eine  weit  längere  Zeit  geübte 
Inzucht  vorliege  als  in  den  genannten  drei  Gemeinden. 

Kollege  Friedr.  Kanngießer  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  wie  in  Batz, 
so  auch  hier  beim  dort  praktizierenden  Kollegen  Görden  Calthrop  in  Wells  on 
Sea  sich  zu  erkundigen  und  erfuhr,  daß  ,,not  much  intermarriage  of  near  blood 
relations  of  many  years“  vorgekommen  sein  soll.  Diese  Auskunft  stützt  sich 
auf  die  Aussagen  eines  alten  ungebildeten  Mannes  in  Stewkey,  die  man  wohl 
kaum  als  exakten  Beweis  für  Nichtblutsverwandtschaft  ansehen  kann. 

Die  Sache  ist  in  Stewkey  also  noch  nicht  geklärt. 

Es  spricht  nach  meiner  persönlichen  Beobachtung  hier  in  Stewkey  ein  Faktor  mit, 
der  weit  eher  als  Ursache  für  die  Degeneration  der  Bewohner  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  der  chronische  Alkoholismus  der  männlichen  Bevölkerung,  um  so  mehr,  als 
wir  geistige  Verblödung  und  körperliche  Entartung  als  Folgen  des  chronischen  Alkoholis¬ 
mus  in  der  Nachkommenschaft  kennen,  nicht  aber  als  wissenschaftlich  beobachtete  Folgen 
der  Inzucht.  Calthrop  sagt  selbst:  ,,I  do  think  many  of  the  man  and  women  (of  Stewkey) 
drink  more  than  in  other  villages  in  this  district.“  Daß  nun  bei  fortgesetzter  Inzucht 
unter  diesen  Kindern  und  Kindeskindern,  wie  es  in  Stewkey  doch  wohl  der  Fall  ist,  eine 
Summierung  und  Verstärkung  der  pathologischen  Eigenschaften  stattfinden  muß,  ist  wohl 
jedem  einleuchtend.  Hierfür  ist  aber  nicht  die  Inzucht  als  solche  verantwortlich  zu  machen, 
sondern  einfach  die  Gesetze  der  Vererbung.  Es  ist  also  noch  keineswegs  wahrscheinlich, 
daß  hier  die  Degeneration  der  Bevölkerung  Stewkeys  eine  reine  Inzuchtserscheinung  ist, 
vielmehr  ist  sie  m.  E.  eine  Folge  des  chronischen  Alkoholismus  der  männlichen  Bevölke¬ 
rung,  die  in  ihrem  pathologischen  Effekt  nur  verstärkt  worden  ist  und  logischerweise  in 
Zukunft  immer  mehr  verstärkt  werden  wird  durch  das  Ineinanderheiraten  der  Bevölke¬ 
rung  auf  Grund  der  Vererbungsgesetze. 

Dafür  sprechen  auch  die  Resultate  der  Tierzucht.  Wenn  bei  Tieren,  d.  h.  gesunden 
Tieren,  eine  Kreuzung  unter  der  Blutsverwandtschaft  zu  einer  Kräftigung  der  Rasse  führt, 
sollte  man  und  darf  man  logischerweise  bei  der  Inzucht  der  Menschen,  einer  ganzen  Ge¬ 
meinde,  ein  gleiches  erwarten.  Da  das  aber  in  Stewkey  nicht  der  Fall  ist,  muß  man  die 
Degenerierung  daselbst  wohl  auf  das  Konto  des  Alkoholismus  setzen.  Er  ist  die  ursprüng¬ 
liche  Ursache  der  physischen  wie  psychischen  Entartung  der  dortigen  Bevölkerung,  welche 
sich  eben  durch  die  Inzucht  verstärkt  hat,  ja  nach  den  Vererbungsgesetzen  verstärken 
muß.  Die  Inzucht  ist  hier  gleichsam  nur  das  Mittel  zum  Zweck,  hat  aber  mit  der  De¬ 
generation  direkt  absolut  nichts  zu  tun. 

So  sehen  wir,  daß  auf  dem  Wege  der  gleichsam  zufälligen  Befunde  von  In¬ 
zucht  in  kleineren  ganzen  Ortschaften  wir  nur  zu  dem  Schluß  gelangen  können, 
daß  kein  direkt  schädigender  Einfluß  von  Inzucht  auf  das  Menschengeschlecht 
nachweisbar  ist.  In  Batz,  Iseaux  nnd  Schockland  finden  wir  dies  bestätigt. 
Den  Fällen  Batz  und  Iseaux,  jenen  der  Batuwis,  und  besonders  der  Batta  auf 
Java  resp.  Sumatra,  in  denen  wir  wirkliche  Blutsverwandtschaftszucht  unter 
den  Menschen  ohne  jegliche  schädliche  Folgen  sehen  und  die  als  Pendant  zur 
Tierzucht  angesehen  werden  können  —  müssen  wir  die  absolute  Beweiskraft 
zuerkennen,  daß  die  Blutsverwandtschaft  auch  beim  Menschengeschlecht  an  und 
für  sich  nicht  schädlich  ist. 

Diese  Befunde  sind  alle  nicht  hoch  genug  anzuschlagen,  da  wir  ja  Versuchs¬ 
inzuchtsexperimente,  wie  sie  genannte  Gemeinden  im  großen  uns  bieten,  beim 
Menschen  nicht  vornehmen  können. 
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Die  Statistik  über  die  Blutsverwandtschaft  resp.  Inzucht  beim  Menschen¬ 
geschlecht. 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  daß  rund  1%  aller  Ehen  solche  unter  Bluts¬ 
verwandten  sind.  Meyers  Konversationslexikon,  6.  Aufl.,  Bd.  III,  S.  99,  gibt 
folgende  Tabelle  über  die  Häufigkeit  der  Blutsverwantschaft  in  den  einzel¬ 
nen  Ländern: 


Auf 

1000  Ehen 
fielen  in 


Italien  (1868 — 83)  .... 

Preußen  (1875 — 83)  .... 
Bayern  (1877 — 83)  .... 
Elsaß -Lothringen  (1872 — 75) 
Frankreich  (1866 — 82) .  .  . 


Zwischen 

Geschwisterkindern 

.  .  7,25 

.  .  7,82 

.  .  9,27 

.  .  10,74 

.  .  11,16 


Zwischen 

Onkel  und  Nichte 
resp.  Neffe  u.  Tante 

6,62 

7,06 

8,07 

10,21 

10,38 


Weit  bessere  Statistiken  verdanken  wir  Peiper,  Stieder  und  ganz  beson¬ 
ders  Mayet.  Des  letzteren  Statistiken  sind  wohl  die  besten,  die  hierüber  exi¬ 
stieren,  und  halte  ich  mich  in  folgendem  an  dieselben.  Er  suchte  zu  ermitteln, 
ein  wie  großer  Prozentsatz  der  Bevölkerung  aus  blutsverwandten  Ehen  stammt, 
indem  er  die  Zahl  der  Eheschließungen  unter  Blutsverwandten  feststellte. 

Stieder  gibt  für  Frankreich  folgende  Zahlen: 


Zeitraum 

Gesamt¬ 

eheschließungen 

Davon 

V  erwandtenehen 

D.  h.  auf  1000  Ehen 
kommen  Verwandtenehen 

1855 

834840 

7  804 

9,34 

1856—60 

1474320 

14735 

9,99 

1861—65 

1508914 

17937 

11,89 

1866—71 

1663239 

20896 

12,56 

Die  ,,Statistique  de  la  France“  gibt  für  die  Jahre  1875 — 1898  folgende 
Statistiken  (siehe  Tabelle  S.  294). 


Tabelle  III  zeigt  Bayern. 

Es  betrugen  hier  die  Eheschließungen  in  den  Jahren  1879 — 1899:  811277, 
darunter  waren  solche 

unter  Blutsverwandten  5295  =  6,53°/00 

„  Geschwisterkindern  4710  =  5,82°/00 

„  Onkel  und  Nichte  423  =  0,52 %0 

,,  Neffe  und  Tante  161  =  0,19°/oo 

• 

Tabelle  IV  zeigt  Preußen. 

Hier  betrugen  die  Eheschließungen  in  den  Jahren  1875—1899:  5922439, 
darunter 


unter 

Blutsverwandten 

38310  = 

6,47°/oo 

Geschwisterkindern 

34764  = 

5,87°/00 

5? 

Onkel  und  Nichte 

2933  = 

0,49°/ qo 

Neffe  und  Tante 

613  = 

Ojl l°/oG 
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Eheschließungen 

Auf  1000  Eheschließungen 
entfielen  unter  Bluts¬ 
verwandten 

über¬ 

haupt 

unter  Blutsverwandten 

über¬ 

haupt 

zwischen 

über- 

haupt 

zwischen 

Ge- 

schw.- 

kindern 

Onkel 

und 

Nichte 

Neffe 

und 

Tante 

Ge-  | 

schw.-  1 
k  indem 

Onkel 

und 

Nichte 

Neffe 

und 

Tante 

1875 

300427 

3483 

3242 

178 

63 

1876 

291393 

3314 

3063 

179 

71 

1877 

278034 

2962 

2692 

178 

92 

1878 

279580 

3165 

2936 

182 

47 

1879 

282776 

3047 

2841 

146 

60 

Durchschnitt 

1875—79 

286442 

3194 

2955 

173 

66 

11,15 

10,32 

0,60 

0,23 

1880 

279046 

3240 

3008 

175 

47 

1881 

282079 

2925 

2732 

152 

41 

1882 

281060 

3052 

2857 

160 

35 

1883 

284519 

3139 

2925 

165 

49 

1884 

289555 

3147 

2948 

159 

/ 

40 

Durchschnitt 

1880—1884 

283252 

3101 

2894 

162 

45 

10,95 

10,55 

0,57 

0,16 

1885 

283170 

3155 

2969 

149 

37 

1886 

283208 

3059 

2801 

195 

63 

1887 

277060 

3297 

2476 

178 

143 

1888 

276848 

2755 

2552 

168 

35 

1889 

272903 

2878 

2552 

231 

95 

Durchschnitt 

1885—1889 

278638 

3029 

2770 

184 

75 

10,87 

9,94 

0,66 

0,87 

1890 

229332 

2456 

2321 

101 

34 

1891 

285458 

2769 

2597 

146 

26 

1892  . 

290319 

3167 

2949 

142 

76 

1893 

287294 

2664 

2416 

213 

35 

'  1894 

286662 

2596 

2452 

U 

4 

Durchschnitt 

1890—1894 

283813 

2730 

2547 

183 

9,62 

8,97 

0,65 

1895 

282915 

2526 

2397 

129 

1896 

250171 

2564 

2435 

129 

1897 

291462 

2957 

2762 

195 

1898 

287179 

2834 

2650 

184 

Durchschnitt 

1895—1898 

287932 

2720 

2561 

159 

9,45 

8,45 

0,55 

von 

1875—1898 

6  792  450 

71110 

65573 

5077 

Durchschnitt 

283852 

2965 

2753 

212 

10,40 

9,70 

0 

,75 
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Auch  Mayet  hält  diese  Zahlen  für  zu  niedrig,  weil,  wie  in  Bayern,  in  Preu¬ 
ßen  das  Heiratsregister  keine  Rubrik  für  Blutsverwandtschaft  der  Eheschließen¬ 
den  enthält. 

Aber  selbst  wenn  man  nur  6  °/00  für  Deutschland  als  Zahl  der  konsangui- 
nen  Ehen  annimmt,  würde  das  bei  60  Millionen  Bevölkerung  ca.  360000  Nach¬ 
kommen  aus  Blutsverwandtenehen  ergeben,  eine  Zahl,  die,  wenn  die  Bluts¬ 
verwandtschaft  so  schreckliche  Folgen  hätte,  unfehlbar  bei  diesen  sich  hätte 
erweisen  müssen.  Doch  ist  diese  Zahl,  wie  wir  sehen  werden,  zu  niedrig  gegriffen. 

Mayet  hat  sich  nun  der  großen  Mühe  unterzogen  (diese  einzelnen  stati¬ 
stischen  Angaben  erlasse  ich  mir,  um  nicht  zu  ermüden.  Interessenten  mögen 
sie  dort  nachlesen),  die  Erblichkeit  in  den  preußischen  Irrenanstalten  in  den 
Jahren  1884—1897  bei  den  Geisteskranken  überhaupt  und  bei  denjenigen, 
deren  Eltern  blutsverwandt  waren,  statistisch  festzustellen,  und  er  fand,  daß 
bei  6,5%o  Abkömmlingen  aus  Verwandtenehen  auf  die  Gesamtbevölkerung 
einfache  Seelenstörungen  nicht  in  6,5%0,  sondern  nur  in  3°/00,  Paralytiker 
in  nur  in  2,9 °/00,  Epileptiker  nur  in  3,5°/00  zu  finden  waren,  bei  Idiotie  hingegen 
ll,5°/00,  d.  h.  bei  Abkömmlingen  von  Blutsverwandten  finden  sich  einfache  Seelen¬ 
störungen,  Paralyse,  Epilepsie  nur  ungefähr  halb  so  oft  als  bei  den  Abkömmlingen 
aus  nicht  blutsverwandten  Ehen ;  Idioten  hingegen  doppelt  oft,  d.  h.  wie  Kraus 
loc.  cit.  sagt:  ,, daß  Abstammung  von  verwandten  Eltern  hinsichtlich  der  Geistes¬ 
störungen  an  und  für  sich  noch  nicht  ungünstig  disponiert“ . 

Im  allgemeinen  scheinen  die  Tabellen  Mayets  darzutun,  daß  die  Neigung, 
Blutsverwandtschaftsehen  zu  schließen,  eine  abnehmende  Tendenz  hat. 

In  England  scheinen  die  Blutsverwandtschaftsehen  weit  häufiger  zu  sein. 
Schon  Georg  Darwin,  der  Sohn  des  berühmten  Schöpfers  der  Entwicklungs¬ 
lehre,  hat  in  einer  Arbeit  der  Londoner  statistischen  Gesellschaft  gezeigt,  daß 
in  der  englischen  Aristokratie  viel  mehr  als  in  anderen  Ländern  Ehen  zwischen 
Geschwisterkindern  geschlossen  werden.  Nach  ihm  sollen  die  Verwandten ehen 
im  Verhältnis  von  1%%  in  London,  von  2%  in  den  Großstädten  Englands, 
von  2 14  %  auf  dem  Lande,  von  3  %%  in  englischen  Mittelklassen  und  von  4  %% 
in  der  englischen  Aristokratie  geschlossen  werden.  Ich  muß  gestehen,  diese 
Zahlen  kommen  mir  enorm  hoch  vor.  Daß  in  der  englischen  Hocharistokratie 
außerordentlich  viel  Verwandtenehen  geschlossen  werden,  um  das  immense 
Vermögen  und  den  Großgrundbesitz  nicht  zu  zersplittern,  ist  bekannt,  ist  doch 
der  größte  Teil  alles  Ackerlandes  in  England  in  den  Händen  des  Großgrund¬ 
besitzes.  Nichtsdestoweniger  scheint  der  Prozentsatz  4  %  doch  enorm  hoch. 
Im  allgemeinen  scheint  in  südlichen  Ländern  die  Eheschließung  zwischen  Ver¬ 
wandten  etwas  seltener  zu  sein  als  im  Nordem  Im  allgemeinen  dürfen  wir  aber 
den  Prozentsatz  von  1%  als  Durchschnitt  als  nicht  zu  hoch  gegriffen  für  die  Kultur¬ 
welt  erachten.  Was  das  heißt,  kann  man  sich  vergegenwärtigen,  wenn  man  weiß, 
daß  bei  rund  60  Millionen  Einwohnern  im  Deutschen  Reich  z.  B.  ca.  500000  Ehen 
geschlossen  werden  pro  Jahr  (rund  ca.  0,8%  der  Gesamtbevölkerung).  1%  würde 
also  5000  Verwandtenehen  pro  Jahr  in  Deutschland  ergeben,  d.  h.  rund  10000 
Blutsverwandte  heiraten  sich  in  Deutschland  jährlich.  Rechnet  man  aber  den 
statistischen  Durchschnitt  von  ca.  3  Kinder  pro  Familie,  würde  das  mindestens 
einen  jährlichen  Zuwachs  von  15000—  20000  Abkömmlingen  von  blutsverwand¬ 
ten  Ehen  ergeben.  Für  ganz  Deutschtand  aber  bei  60  Millionen  Bewohner  würde 
die  Zahl  von  ca.  500000  z.  Z.  lebenden  Abkömmlingen  aus  Verwandtenehen  nicht 
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zu  hoch  gegriffen  sein.  Ich  frage  nun,  wenn  wirklich  die  Blutsverwandtschaft 
so  gefährliche  Folgen  für  die  Nachkommen  haben  sollte,  wie  die  Gegner  der 
Verwandtenehen  annehmen,  besonders  für  die  Sinnesorgane,  müßten  da  bei 
solch  enormer  Verbreitung  nicht  schon  längst  energische  Schutzmaßregeln 
sich  notwendig  gemacht  haben  ? 

Mit  elementarer  Gewalt  hätten  die  Folgen  sich  kundgeben  und  die  Völker 
der  Erde  schon  längst  darauf  aufmerksam  machen  müssen.  Das  ist  aber  bei 
keinem  Volke  der  Fall  gewesen.  Hieraus  schon  muß  man  oberflächlich  schließen, 
daß  die  Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  der  Blutsverwandtschaft  ein  Märchen 
ist,  ein  Aberglauben,  dem  man  nur  noch  nicht  zu  Leibe  gegangen  ist,  wie  meinet¬ 
wegen  dem  Hexenglauben,  weil  man  die  Frage  noch  nicht  genügend  einer  exakten 
wissenschaftlichen  Prüfung  unterwarf. 

Welche  Stellung  hat  nun  die  Medizin  bisher  gegen  die  Konsanguinität 

eingenommen? 

Teils  zeigten  sich  die  Ärzte  als  heftige  Gegner,  teils  neutral,  teils  als  warme 
Verteidiger  der  Blutsverwandtschaft,  und  —  keinem  dieser  Standpunkte  kann 
man  beipflichten.  Das  Thema  wurde  wissenschaftlich  auf  die  Tagesordnung  ge¬ 
setzt  von  Boudin  im  Jahre  1862,  der  seine  Abhandlung  „Sur  les  dangers  des 
mariages  consanguins“  (in  den  „Comptes  rendus“)  der  Akademie  der  Wissenschaf¬ 
ten  in  Paris  einreichte.  Nach  ihm  sind  die  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  ganz 
fürchterliche.  Seine  lauten  Warnungen  riefen  die  heftigsten  wissenschaftlichen 
Diskussionen  in  Frankreich  und  dem  Auslande,  besonders  in  England  und  Nord¬ 
amerika  hervor.  Boudin  kam  zu  dem  Resultat,  daß  nicht  allein  nicht  kränkliche, 
sondern  selbst  völlig  gesunde  und  kräftige  Menschen  nur  einzig  und  allein  infolge 
der  Blutsverwandtschaft  kranke  Kinder  in  die  Welt  setzen,  also  ohne  den  Faktor 
der  Erblichkeit.  Er  hat  Gruppen  von  Erkrankungen  als  auf  Blutsverwandt¬ 
schaft  beruhend  hingestellt,  wie  besonders  1.  die  Taubstummheit ,  2.  die  Retinitis 
'pigmentosa  und  3.  die  Geisteskrankheiten.  Besonders  sollte  es  die 

1.  angeborene  Taubstummheit 

sein,  die  aus  einer  Blutsverwandtschaft  resultierte,  derartig,  daß  28,35%  ( !)  aller  geborenen 
Taubstummen  aus  Ehen  Blutsverwandter  stammen  sollten.  Ja  die  Gefahr,  ein  taubstummes 
Kind  zu  erhalten,  soll  bei  blutsverwandten  Ehen  zwischen  Geschwisterkindern  18  mal, 
bei  Heiraten  zwischen  Onkel  und  Nichte  37mal,  zwischen  Neffe  und  Tante  70mal  so  groß 
sein!!  Wie  groß  müßte  da  der  Prozentsatz  bei  den  Inzuchtsvölkern  wie  Indern,  Ägyptern, 
Juden  oder  gar  bei  Inzestvölkern  wie  Persern,  Peruanern  gewesen  sein  ?  PTnd  nichts 
hören  wir  davon  in  der  Geschichte,  oder  bei  den  modernen  Inzuchtsvölkern  und  Gemein¬ 
den  wie  den  Battas,  in  Batz,  Iseaux! !  Ja,  nicht  allein  das.  Der  Einfluß  der  Konsanguinität 
geht  bei  diesem  Autor  sogar  so  weit,  daß  nicht  nur  bei  den  Kindern  aus  Blutsverwandten¬ 
ehen,  sondern  selbst  bei  solchen  Ehen,  wo  nur  einer  der  Ehegatten  aus  einer  Verwandt¬ 
schaf  tsehe  entspringt,  die  Gefahr  der  taubstummen  Nachkommenschaft  noch  sehr  groß 
sein  soll,  und  das  alles,  ohne  daß  die  Erblichkeit  dabei  eine  Rolle  spiele!  Weil  taubstumme 
Eltern,  die  nicht  im  Verwandtschafts  Verhältnis  leben,  nur  selten  taubstumme  Kinder 
bekommen,  ergo  ist  das  gehäufte  Auftreten  der  Taubstummheit  in  Verwandtschaftsehen 
unabhängig  von  der  Erblichkeit.  Eine  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen  von  Blutsverwandt¬ 
schaftsehen  keine  Taubstummheit  sich  zeigt  oder  sonstwäe  Krankheit,  muß  auch  Boudin 
zugeben.  Er  will  es  aber  erklären  durch  die  geographische  Verbreitung  der  Taubstumm¬ 
heit.  Je  abgeschiedener  und  isolierter  der  Ort,  desto  eher  konstatierte  er  dieselbe,  also 
weil  in  denselben  leichter  Verwandtschaftsehen  geschlossen  werden.  Weiter  wäll  er  seine 
Behauptung  erklären  durch  die  Häufigkeit  der  Taubstummheit  bei  den  Juden,  weil  er  im 
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Taubstummeninstitut  zu  Paris  unter  200  Insassen  3  jüdische  Insassen  fand,  also  1,5%, 
während  im  Be völkerungs Verhältnis  von  Christen  zu  Juden  nur  0,5%,  also  1  Insasse, 
sein  dürfte.  Auf  die  geringe  Differenz  von  2  Insassen  bei  200  Kranken  stützt  sich  dieser 
Autor !  Nichtsdestoweniger  machte,  wie  schon  gesagt,  dieser  Autor  in  England  und  Nord¬ 
amerika  Schule! 

Scherbel  in  seiner  kleinen  Broschüre  und  besonders  Peilers  haben  die  Autoren  zu¬ 
sammengestellt,  die  Boudin  folgten.  Ich  halte  mich  in  folgendem  hauptsächlich  an  üire 
Angaben.  Brochard,  Arzt  am  Taubstummeninstitut  von  Nogent-le-Botrou,  will  von  55  taub¬ 
stummen  Kindern  15  aus  Geschwisterkinderehen  gefunden  haben.  Die  englisch-amerika¬ 
nischen  Ärzte  gingen  teilweise  noch  weiter.  Scott- Hutton  will  in  Halifax  von  100  taubstummen 
Kindern  56  aus  Verwandtschaftsehen  entsprossen  gesehen  haben,  also  56  % ! !  Peet,  Direktor 
des  Neuyorker  Taubstummeninstituts,  meint,  daß,  während  sonst  auf  3600  Ehen  in 
Neuyork  erst  ein  Fall  von  Taubstummheit  komme,  bei  Kindern  aus  Blutsverwandtenehen 
schon  auf  700  Kinder  dies  der  Fall  sei.  Zu  ungefähr  gleichen  Resultaten  kommen  Buxton, 
Direktor  des  Taubstummeninstituts  in  Liverpool,  und  Bernies  in  Louisville,  die  meinen, 
daß  10%  aller  Taubstummen  konsanguinen  Ehen  entspringen.  Von  Uchermann  glaubt, 
daß  23  %  aller  Taubstummen  Norwegens  aus  Blutsverwandtschaftsehen  entspringen.  Die 
Taubstummheit  in  der  Schweiz  studierte  Sundelin.  Er  meint,  daß,  während  in  Preußen 
auf  1064  Einwohner  ein  Taubstummer  kommt,  in  der  Schweiz  schon  auf  408  dies  der  Fall 
sei.  In  einer  größeren  Arbeit  beschäftigt  sich  Arthur  Mitchell  in  Schottland  mit  der  Taub¬ 
stummheit.  Er  prüfte  die  Insassen  von  10  englischen  und  schottischen  Taubstummen¬ 
anstalten.  Unter  401  waren  25,  also  6,25%,  aus  Blutsverwandtschaftsehen.  Was  das 
Merkwürdigste  bei  all  diesen  Autoren  ist,  daß  1.  sie  fast  alle  unmittelbar  nach  der  Veröffent¬ 
lichung  Boudins  erschienen.  Vorher  hatte  niemand  die  angeblich  so  hohe  Gefahr  der 
Konsanguinität  für  Taubstummheit  gefunden.  Man  sollte  meinen,  wenn  wirklich  das 
Verhältnis  zwischen  beiden  so  innig  ist,  die  Konsanguinität  solche  Gefahren  hat,  müßten 
unwillkürlich  bei  der  Verbreitung  derselben  die  Ärzte  schon  längst  durch  die  Folgen  darauf 
gekommen  sein;  2.  aber  sind,  wie  Huth  gezeigt  hat,  die  Statistiken  der  Autoren  so  außer¬ 
ordentlich  abweichend,  von  3,9% — 51%.  Solche  horrende  Abweichungen  tragen  nicht 
sehr  zu  ihrer  Glaubwürdigkeit  bei;  3.  spricht  dagegen  das  so  außerordentlich  verschieden 
häufige  Auftreten  der  Taubstummheit  in  den  einzelnen  Ländern.  So  kommen  z.  B.  auf 
10000  Einwohner  in  Großbritannien  5,7,  in  Deutschland  7,7,  in  Australien  5,65,  in  Nord* 
amerika  8,39,  in  der  Schweiz  24,5,  in  Argentinien  sogar  85,74  Taubstumme;  in  Sardinien, 
Savoyen,  Argau,  Bern,  Wallis  ist  sie  ebenfalls  sehr  häufig;  und  dieses  so  außerordentlich 
verschiedene  Vorkommen  der  Taubstummen  stimmt  auch  nicht  annähernd  mit  der  Häufig¬ 
keit  der  konsanguinen  Ehen.  In  Großbritannien,  das  den  geringsten  Prozentsatz  von  Taub¬ 
stummen  hat,  sind  die  Blutsverwandtenehen  am  häufigsten.  In  Rußland,  wo  überhaupt 
keine  Blutsverwandtschaftsheiraten  bis  ins  7.  Glied  (!)  geschlossen  werden,  findet  man 
sehr  viel  Taubstumme!  In  Argentinien  müßten  nach  dem  ungeheuer  großen  Prozentsatz 
von  Taubstummen  außerordentlich  viele  Blutsverwandtschaftsehen  geschlossen  werden, 
was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Das  schon  müßte  zu  denken  geben  und  darauf  bringen, 
daß  die  Ursache  der  Taubstummheit  zum  großen  Teil  in  weit  anderen  Verhältnissen  zu 
suchen  ist. 

Dann  aber,  was  die  Hauptsache  ist,  alle  diese  Forscher  haben  einfach  fest¬ 
gestellt ,  die  Zahl  der  Taubstummen  und  die  Zahl  der  konsanguinen  Ehen ,  ob  aber 
in  diesen  konsanguinen  Ehen  pathologische  Zustände  herrschen ,  darüber  schweigen 
sie;  weil  hin  und  wieder  Taubstumme  aus  solchen  Ehen  stammen,  ist  die 
Konsanguinität  die  Ursache  der  Taubstummheit.  Post  hoc,  ergo  propter  hoc. 
Ob  z.  B.  Trunksucht,  Geisteskrankheiten  oder  andere  Erkrankungen  der  konsangui¬ 
nen  Eltern  Bedeutung  gehabt  haben,  wird  nicht  ermittelt.  Wir  wissen  nun  aber,  daß 
die  Taubstummheit  selten  direkt  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  wird, 
sondern  häufiger  von  den  Großeltern  und  Seitenlinien  auf  die  Enkel.  Ferner 
scheinen  andere  Krankheiten,  wie  Kretinismus  und  Kropf,  Einfluß  auf  die 
Vererbung  der  Taubstummheit  zu  haben. 

Es  ist  klar,  daß  derartige  Behauptungen  sehr  bald  widerlegt  wurden.  Die 
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erste  Widerlegung  ging  nicht  von  einem  Arzt  aus,  sondern  von  einem  Geistlichen. 
Boudin  hatte  behauptet,  daß  besonders  die  jüdische  Bevölkerung  infolge  der 
Blutsverwandtschaftsheiraten  weit  mehr  Taubstumme  aufweist  als  die  nicht¬ 
jüdische,  weil  er  statt  1  Insassen  3  im  Pariser  Taubstummeninstitut  unter  200 
fand.  5  Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  Boudinschen  Arbeit  veröffentlichte  der 
Oberrabiner  Frankreichs,  Isidor,  in  den  ,,Comptes  rendus“  (21.  Juli  1862)  einen 
Brief  an  die  Akademie  der  Wissenschaften,  in  dem  er  nachwies,  daß  in  seiner 
Gemeinde  von  25000  Seelen  nur  4  Taubstumme  seien.  Boudin  selbst  konnte 
in  einer  späteren  Entgegnung  seine  statistischen  Ausführungen  nicht  voll 
aufrechterhalten ! 

Auch  weitere  Untersuchungen  über  die  Taubstummheit,  wie  solche  aus  der 
Provinz  Mailand,  wo,  wie  Scherbel  anführt,  von  306  Fällen  von  Taubstummheit 
294  von  nicht  miteinander  verwandten  Eltern  und  nur  12  v#n  Eltern  stammen, 
die  Geschwisterkinder  waren,  sprechen  dagegen. 

Von  den  neueren  Forschern  ist  besonders  Peipers  anzuführen.  Er  fand, 
daß  in  der  Taubtsummenanstalt  Brühl  1,6%  der  Ehen,  die  taubstumme  Kinder 
hatten,  konsanguin  waren,  in  der  Taubstummenanstalt  Essen  2,25%  derselben. 
Dabei  ist  aber  noch  gar  nicht  zum  Ausdruck  gebracht,  ob  andere  pathologische 
Momente  bei  diesen  Eltern  vorhanden  waren.  Wenn  man  nun  dies  berücksich¬ 
tigt  und  noch  dazu,  daß  die  konsanguinen  Ehen  ungefähr  1%  aller  Ehen  aus¬ 
machen,  so  dürfte  das  Verhältnis  der  Taubstummen  aus  blutsverwandten  Ehen 
zu  dem  aus  gemischten  Ehen  ungefähr  das  gleiche  sein,  d.  h.  daß  die  Bluts¬ 
verwandtschaft  zur  Hervorbringung  taubstummer  Nachkommen  nicht  beiträgt. 
Isidor  hat  recht,  wenn  er  meint,  daß  die  Schlüsse,  die  Boudin  aus  200  Taubstum¬ 
men  zieht,  nicht  übertragen  werden  können  auf  die  29600  Taubstummen 
Frankreichs  überhaupt  (diese  Zahlen  gelten  für  das  Jahr  1861).  Wir  können 
also  sagen,  daß  die  konsanguinen  Ehen  durchaus  nicht  den  Grund  für  die  Taub¬ 
stummheit  der  Nachkommenschaft  legen. 

Die  zweite  Erkrankung,  die  als  Folge  der  konsanguinen  Ehen  angesehen 
wird,  ist  die 

2.  Retinitis  pigmentosa. 

Diese  im  großen  und  ganzen  doch  recht  seltene  Form  von  Netzhautatrophie  ist  —  so¬ 
viel  ist  sichergestellt  —  erblich.  Da  sie  in  der  Kindheit  entsteht  und  erst  später  entdeckt 
wird,  dürfte  sie  wohl  in  vielen  Fällen  angeboren  sein.  Wir  wissen,  daß  sie  häufig  bei  Ge¬ 
schwistern  vorkommt  sowie  bei  einigen  Generationen  hintereinander.  Für  gewöhnlich 
vererbt  sie  sich  aber  nicht  direkt  von  den  Eltern  auf  die  Kinder,  sondern  die  Erblichkeit 
ist  größer  in  der  Seitenlinie.  Oft  ist  sie  gleichzeitig  mit  anderen  angeborenen  Anomalien, 
wie  Taubheit,  Schwachsinn,  Schwerhörigkeit,  Hasenscharte  und  anderen  vergesellschaftet 
und  bei  Geschwistern  zu  finden,  daraus  geht  schon  ihre  Erblichkeit  hervor  (in  ca.  50%).  Es 
unterliegt  also  keinem  Zweifel,  daß  bei  dieser  Erkrankung  die  Konsanguinität  eine  Bolle 
spielt,  denn  nach  Schmidt- Rimpier,  der  eine  Tabelle  von  513  Fällen  aus  der  gesamten 
Literatur  zusammengestellt  hat,  waren  131  =  25,5%  konsanguinen  Ursprungs.  Nach 
Hirschberg  waren  dies  25%,  nach  Mooren  sogar  33%,  nach  Liebreich  40%.  Kurz,  es  läßt 
sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  ca.  %  bis  %  aller  Fälle  dieser  Erkrankung  bei  Menschen 
aus  konsanguinen  Ehen  Vorkommen. 

Damit  ist  der  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  auf  dieselbe  erwiesen.  Wenn 
wir  nun  aber  berücksichtigen,  daß  sie  oft  gleichzeitig  mit  anderen  angeborenen 
Anomalien,  wie  Taubstummheit,  Idiotie  auftritt,  resp.  daß  bei  anderen  Fällen 
angeborene  Syphilis  vorhanden  war,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  daß  sie  ebenso 
wie  die  genannten  anderen  Anomalien  nur  die  Folge  einer  Lues,  also  ein  indirekt 
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die  Ursache  verstärkender  Faktor  ist ,  aber  keine  kausale  Rolle  spielt.  Übrigens 
macht  Kraus  darauf  aufmerksam,  daß  sie  absolut  so  selten  ist,  daß  sie  kaum 
ausreicbe,  beinahe  1%  aller  Ehen  zu  verhindern. 

Ferner  hat  sich  besonders  Crzellitzer  mit  der  Frage:  Augenleiden  -bei  Blutsverwandten¬ 
abkommen  beschäftigt.  Er  fand 


hochgradige  Myopie 

440 

Fälle, 

davon  blutsverwandt 

8  == 

18,2  % 

Hyperopie  .... 

98 

?? 

1  = 

1 0,2  % 

Schieler . 

152 

?? 

??  ?? 

9  = 

59,2  °/( 

Nystagmus  .... 

33 

?? 

?? 

1  = 

30°/oo 

Star . 

44 

1  = 

23  0/00 

Hiernach  scheint  die  Inzucht  für  das  Schielen  ein  stark  begünstigendes  Moment  zu 
sein,  welche  Beobachtung  bisher  kein  weiterer  Forscher  gemacht  hat. 

Nach  Kanngießer- Neuchätel  soll  auch  Albinismus  häufig  auf  Blutsverwandtschaft 
beruhen.  Doch  gibt  auch  dieser  Autor  nie  nähere  Mitteilungen  über  den  Gesundheits¬ 
zustand  der  Eltern  der  Blutsverwandten. 

Als  dritte  Folge  der  Konsanguinität  werden 

3.  Geisteskrankheiten 

hingestellt. 

Eine  gründliche  Arbeit  auch  bezüglich  dieser  Frage  ist  die  von  Arthur  Mitchell ,  die 
ich  schon  bei  der  Taubstummheit  erwähnte.  Er  fand  bei  den  Irren  in  einem  Distrikt 
Schottlands,  in  dem  die  Katholiken  nur  unter  sich  heiraten,  45  Fälle  von  Blutsverwandt¬ 
schaft  stammend.  Dieselben  hatten  46  Kinder.  8  dieser  Ehen  waren  mit  ihrer  Nach¬ 
kommenschaft  gesund,  8  waren  unfruchtbar,  unter  den  übrigen  waren  29  geisteskranke 
Kinder,  Idioten  und  Maniatiker,  2  Epileptiker,  4  Paralytiker  und  2  Taubstumme.  Aber 
Mitchell  fügt  selbst  zu,  daß  diese  Fälle  nicht  Regel  sein  können,  weil  es  ausgesuchte  sind. 
Nach  ihm  entstammen  ferner  in  9  schottischen  Grafschaften  15,6%  der  Idioten  aus 
konsanguinen  Ehen,  eine  Zahl,  die  das  Verhältnis  der  konsanguinen  Ehen  zu  den  Misch¬ 
ehen  um  das  16  fache  übertrifft. 

Nach  Mitchell  ist  der  Idiotismus,  und  zwar  der  eingeborene  Idiotismus,  ausschließ¬ 
lich  eine  Folge  jener  Verwandtschaftsehen,  und  zwar,  je  näher  die  Verwandtschaft,  desto 
stärker  der  idiotische  Einschlag  resp.  der  der  anderen  Geisteskrankheiten.  Dieser  Forscher 
hat  auch  auf  einer  großen  Anzahl  von  schottischen  Inseln,  in  denen  Verwandtschaf tsehen 
viel  geschlossen  werden,  Untersuchungen  angestellt.  Überall  fand  er,  daß  bei  den  diesen 
Ehen  entsprossenen  Kindern  die  Lebensfähigkeit  viel  geringer  ist  als  bei  den  anderen. 
67,2%  derselben  sollen  in  den  ersten  14  Tagen  sterben!  (Ein  immenses  Verhältnis,  wenn 
man  berechnet,  daß  in  Deutschland  ca.  25%  im  ersten  Lebensjahre  sterben.)  Die  Todes¬ 
ursache  war  fast  immer  Starrkrampf,  Tetanus.  Diese  Bemerkung  zeigt,  was  wir  auf  die 
Untersuchungen  von  damals  geben  oder  richtiger  nicht  geben  können.  Wir  wissen,  daß 
diese  Erkrankung  eine  durch  den  Rosenbachschen  Tetanusbazillus  erzeugte  ist.  Mitchell , 
der  seine  Arbeit  1865  schrieb,  konnte  natürlich  noch  keine  Ahnung  von  der  wahren  Natur 
dieser  Krankheit  haben.  Er  führt  die  Sterblichkeit  ja  auch  selbst  mit  auf  die  schlechten 
sozialen  Zustände  auf  den  Inseln  zurück,  und  andererseits  fand  er  auf  einer  großen  Anzahl 
von  schottischen  Inseln  keine  Krankheitserscheinungen  in  den  Verwandtschaftsehen!  Diese 
zwei  Tatsachen  allein  genügen  schon,  die  an  sich  sehr  gute  und  fleißige  Arbeit  Mitchells 
bezüglich  ihrer  gefundenen  Folgen  der  Verwandtschaftsehen  denn  doch  ein  wenig  kritisch, 
anzusehen.  Er  selbst  aber  hat  sich  darauf  versteift,  daß  die  Verwandtschaftsehe  zu  den 
üblen  Folgen  in  der  Nachkommenschaft  führen  muß,  und  meint  daher  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit,  daß  die  Blutsverwandtschaft  an  sich  für  die  Nachkommen  schädlich  sei,  wenn 
auch  vielfach  keine  schädlichen  Folgen  beobachtet  worden  seien.  Der  allgemein  verbreitete 
Volksglaube  über  ihre  Schädlichkeit  sei  ein  gerechter.  Ja,  Mitchell  gibt  selbst  zu,  daß  die 
organischen  Fehler,  die  sich  bei  den  Kindern  zeigen,  schon  bei  den  Eltern  im  geringeren  Grade 
vorhanden  sind.  Trotz  alledem  betrachtet  er  dieselben  bei  den  Kindern  nicht  als  ererbt, 
d.  h.  ohne  Beeinflussung  der  Blutsverwandtschaft  allein  vererbt.  Der  natürliche  Einfluß 
der  Vererbung  soll  allein  nicht  ausreichen  zur  Erklärung  der  hochgradig  entwickelten 
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krankhaften  Erscheinungen  bei  den  Nachkommen.  Mitchell  ist  der  Typ  eines  jener  For¬ 
scher,  die,  obwohl  sie  die  angeblichen  Folgen  der  Nachkommenschaft  bei  den  Eltern  schon 
beobachten,  sich  doch  so  in  den  Gedanken  der  Schädlichkeit  der  Blutsverwandtschaft 
verrannt  haben,  daß  sie  sich  von  der  Logik  oder  Unlogik  des  Satzes:  Post  hoc,  ergo  propter 
hoc  nicht  freimachen  können. 

Ein  anderer  Engländer,  Howe,  hat  17  konsanguine  Ehen  studiert  und  will  unter 
95  Kindern  derselben  44  Idioten,  12  Skrofulöse,  1  Tauben,  1  Zwerg  und  37  nur  leidlich 
Gesunde  gefunden  haben,  also  100%  pathologisch!  Eine  weitere  Übertreibung  ist  nicht 
mehr  möglich!  Reich  gibt  Howe  die  beste  Antwort:  ,,In  den  17  Fällen  dürften  diejenigen 
Gatten,  aus  deren  Ehen  blödsinnige  Kinder  entsprangen,  entweder  selbst  dem  Alkohol 
ergeben  gewesen  sein  oder  durch  ererbte  und  erworbene  Gebrechlichkeit  sich  ausgezeichnet 
haben.“  Huth  kommt  in  seiner  Arbeit  dazu,  daß  die  Verwandtschaft  als  nebensächlich 
und  das  Hauptgewicht  auf  die  Trunksucht  und  die  Syphilis  zu  legen  sei,  die  die  Hemm¬ 
nisse  der  körperlichen  Entwicklung  des  Fötus  bedingen. 

Der  ebenfalls  schon  genannte  George  H.  Darwin,  der  Sohn  des  großen  unsterblichen 
Charles  Darwin,  hat  ebenfalls  bei  den  Geisteskranken  in  England  Untersuchungen  ange¬ 
stellt.  Er  fand  bei  2301  Patienten  91  aus  konsanguinen  Ehe  hervorgegangen,  d.  h.  3,9%. 
Nun  gibt  dieser  Forscher  aber  selbst  die  Zahl  der  konsanguinen  Ehen  auf  3%%  in  eng¬ 
lischen  Mittelklassen  und  4%%  in  der  englischen  Aristokratie  an.  Demnach  würden  seine 
gefundenen  Zahlen  (Durchschnitt  4%)  genau  dem  Prozentsatz  der  konsanguinen  Ehen 
daselbst  entsprechen,  d.  h.  die  konsanguinen  Ehen  für  die  Nachkommenschaft  irrelevant  sein. 

Jung  hat  1864  und  1866  sehr  genau  den  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  auf  die 
geistige  Beschaffenheit  der  Nachkommen  geprüft.  Er  stützt  sich  auf  die  von  Martini  in 
der  Irrenanstalt  Leubus  von  1830 — 1862  gefundenen  Zahlen.  Dabei  zeigte  sich,  daß  die 
Geistesstörungen  weit  häufiger  waren  bei  den  Evangelischen  als  bei  den  Katholischen, 
und  bei  den  Juden  noch  häufiger  als  bei  den  ersteren.  Nun  schließt  aber  Jung  mit  Martini' 
daraus,  daß  daran  schuld  sein  sollen  die  häufigeren  Verwandtschaftsehen  bei  den  Protestanten 
resp.  bei  den  Juden.  Eine  Schlußfolgerung,  die  entschieden  sehr  gewagt  erscheint,  um  so 
mehr,  als  er  selbst  zugibt,  daß  die  Entstehung  der  geistigen  und  nervösen  Störungen  be¬ 
sonders  anzutreffen  war  bei  denjenigen  Familien,  in  denen  Anlage  zu  solchen  Leiden 
bereits  beobachtet  worden  war. 

Genau  denselben  Rückschluß,  einfach  aus  dem  häufigen  Vorkommen  der  Geistes¬ 
krankheiten,  besonders  der  angeborenen  Idiotie,  bei  den  Juden  den  Grund  hierfür  in  den 
Verwandtschaf tsehen  zu  finden,  weil  statistisch  solche  mehr  bei  den  Juden  eingegangen 
werden,  machen  auch  andere  Forscher  wie  Logoyt  in  Paris,  der  Chef  des  statistischen 
Bureaus  im  Ministerium  des  Handels  und  Ackerbaus,  in  einer  1865  erschienenen  Arbeit, 
sich  dabei  stützend  auf  die  Statistiken  in  Bayern,  Württemberg,  Hannover  und  Schlesien. 

Ganz  verkehrt  sind  aber  die  Ansichten  von  Lucas  und  Morel,  wenn  sie 
meinen,  daß  die  Blutsverwandtschaft,  wenn  sie  auch  nicht  pathologische 
Stigmata  in  der  Nachkommenschaft  hervorbringe,  so  doch  zur  Entartung  der 
Rasse  führe.  Ich  glaube  gerade  in  den  geschichtlichen  Daten  zur  Genüge  be¬ 
wiesen  zu  haben,  daß  das  so  schlechthin  nicht  der  Fall  ist,  daß  im  Gegenteil 
wir  der  Inzucht  gerade  eine  Veredelung,  eine  Höherzüchtung  der  Rassen,  der 
Rassencharaktere  und  Typen  des  betr.  Inzuchtsvolkes  verdanken,  wenn  nur 
irgendeinmal  eine  Vermischung  ein  tritt,  und  die  Untersuchungen  von  Morel 
stützen  sich  auf  die  Ergebnisse  von  Hiebuhr  und  Benoiston  de  Chateauneuf  über 
die  Lebensdauer  der  französischen  aristokratischen  Familien,  in  denen  die  Ver- 
wandtschaftsehen  zum  körperlichen  und  geistigen  Verfall  und  damit  zum  Aus¬ 
sterben  führten.  Über  die  pathologischen  Erscheinungen,  die  in  den  betr. 
Familien  vorhanden  waren,  schweigt  des  Sängers  Höflichkeit.  Simon  Scherbel 
führt  dann  noch  an  als  Ärzte,  die  sich  für  die  nachteiligen  Folgen  der  Bluts¬ 
verwandtschaft  aussprachen:  Joseph  de  Maistre,  Rilliet,  Spurzheim,  Burdach , 
Verousseau,  Stark,  Kretzschmar,  Engelsberg .  Papst .  Hartmann.  Seeligmüller  und 
Rupprecht. 
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Nach  letzteren  beiden  sollen  die  Verwandtschaftsehen  bei  den  Kindern  sogar  Rücken- 
markslähmungen  und  spastische  Spinalparalyse  ( !)  verursachen.  Ich  möchte  dem  noch 
hinzufügen  Schiller -Tietz,  der  loc.  cit.  S.  68  sagt:  „Die  Folgen  der  elterlichen  Konsanguini- 
tät,  die  sich  bei  den  Nachkommen  in  allerlei  körperlichen  und  geistigen  Gebrechen,  Krupp, 
Taubstummheit,  Blindheit,  Nervosität,  Veitstanz,  Disposition  zu  Krankheiten  aller  Art, 
Kretinismus,  Idiotismus,  Unfruchtbarkeit,  geringe  Lebensenergie  usw.  zeigen  .  .  Das 
genügt.  Man  muß  sich  wundern,  wenn  ein  so  scharfer  Beobachter  im  Tierreich  wie  dieser 
Autor  solches  Allgemeinurteil  fällt.  Die  Konsanguinität  ist  danach  „Mädchen  für  alles“. 

Ähnlich  urteilt  Friedrich  Kanngießer.  Auch  er  macht  die  Blutsverwandtschaft  für 
Geisteskrankheiten,  Taubstummheit  usw.  verantwortlich,  ohne  dabei  irgendwie  die  Gesund¬ 
heit  der  blutsverwandten  Eltern  zu  besprechen.  Es  ist  daher  auch  falsch,  uns  mit  dem 
Ausdruck  „Konsanguinisten“  zu  belegen,  wie  dieser  Autor  tut.  Wir  geben  nur  die  Resultate 
wissenschaftlicher  Forschung  wieder  und  würden  der  Wahrheit  gemäß  genau  das  Gegenteil 
zugeben,  wenn  die  Konsanguinität  allein  als  solche  sich  schädlich  erweisen  würde  in  der 
resp.  den  ersten  Generationen. 

Bald  fanden  sich  aber  auch  Forscher  entgegengesetzter  Anschauung.  So  soll  nach 
Scherbel  schon  St.  Marten  in  Madrid  auf  Grund  einer  statistischen  Aufstellung  den  Einfluß 
der  Verwandtschaftsehen  zurückgewiesen  haben.  Ebenso  hat  Down  bezüglich  der  ein¬ 
geborenen  Idiotie  keinen  Unterschied  zwischen  Verwandten  und  Mischehen  gefunden, 
ebenso  Lethrop  („North  Middle  sex  District  Medical  Society“). 

Einer  der  kompetentesten  Autoren,  der  über  Blutsverwandtschaft  und  ihre 
Folgen  reden  könnte,  ist  Prof.  Bältz,  der  lange  in  Tokio  in  Japan  an  der  dortigen 
Hochschule  als  Professor  für  innere  Medizin  gewirkt  hat.  In  Japan  gibt  es 
außerordentlich  viele  Verwandtschaftszucht  und  Inzucht,  schon  infolge  der 
insularen  Lage  ist  Japan  ein  Inzuchtsvolk.  Nichtsdestoweniger  hat  Bältz 
mitgeteilt,  daß  Idiotie  und  sonstige  körperliche  oder  geistige  Schäden  als  Folge 
von  Inzucht  dort  unbekannt  sind. 

A.  Sanson,  „L’heredite  normale  et  pathologique“,  Paris  1893,  zeigt  an  Beispielen,  daß 
wenn  die  blutsverwandten  Eltern  frei  von  Fehlern  sind ,  die  nächsten  Verwandtenehen  mehr 
vorteilhaft  als  schädlich  sind. 

Dr.  Bourgois  hat  eine  Studie  über  seine  eigene  Familie  publiziert.  In  derselben 
wurde  im  Jahre  1729  eine  konsanguine  Ehe  geschlossen.  Nach  130jähriger  Existenz  zählte 
dieselbe  unter  91  Verbindungen  68  Blutsverwandte,  von  denen  16  aus  verstärkter  Bluts¬ 
verwandtschaft  stammten.  In  23  nichtkonsanguinen  Ehen  war  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  unter  7  Jahren  15%,  in  den  konsanguinen  Ehen  nur  12%.  Die  einzigen  beob¬ 
achteten  krankhaften  Folgen  waren  unter  416  Mitgliedern  nur  2  Epileptische,  von  denen 
es  einer  nur  akzidentell,  zufällig  war.  Einmal  fand  sich  Imbezillität,  einmal  akzidentelle 
Geisteskrankheit,  zweimal  fixe;  einmal  Skrofulöse,  von  nichtkonsanguinen  Ehen  stammend. 

Yves  Delage,  der  große  französische  Biologe,  gibt  an,  daß  Georges  Darwin  gefunden 
habe,  daß  in  England  die  Nachkömmlinge  von  konsanguinen  Ehen  3 — 4%  der  Insassen 
der  Irrenanstalten  bilden  und  nur  2%  der  Insassen  der  Taubstummenanstalten.  Das 
Verhältnis  der  konsanguinen  Ehen  sei  1,5%  in  London,  2%  in  den  großen  Städten,  2,22% 
in  den  Landgemeinden,  3,5%  bei  den  Reichen,  4,5%  bei  den  Adligen.  Man  sehe,  daß 
(vom  Standpunkt  der  Taubstummheit  betrachtet,  die  sehr  wenig  erblich)  die  Konsanguini¬ 
tät  keinen  Einfluß  auf  die  Geisteskrankheiten  habe,  und  wenn  man  von  diesem  Stand¬ 
punkte  aus  die  Nachkommen  der  konsanguinen  Ehen,  die  zu  Familien  gehören,  wo  irgend¬ 
ein  psychologischer  Defekt  vorherrsche,  prüfe,  werde  man  finden,  daß  der  Einfluß  der 
Konsanguinität  gleich  Null  sei. 

Delage  kommt  zu  folgendem  Schlußergebnis  über  die  Blutsverwandtschaft: 
„La  consanguinite  additionne  les  tendences  generalement  similaires  des  con- 
joints,  en  eile  meme  eile  ne  parait  avoir  ni  inconvenients  ni  avantages;  tout 
depend  de  V  etat  individuel  des  individus  qui  la  pratiquent“ . 

Auch  Quatrefuges ,  Ribot,  Ammon ,  Waitz,  Ruppin,  Stieda,  Orth,  Pouchet, 
Müller.  Bier  u.  v.  a.  sind  der  Ansicht,  daß  blutsverwandte  gesunde  Eltern  ge- 
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sunde  Kinder,  solche  kranke  in  noch  höherem  Maße  kranke  Kinder  erzeugen 
müssen. 

Huth  meint  loc.  cit.,  ,,daß  das  Einmengen  auch  nur  eines  Tropfen  Blutes 
schon  genüge,  die  nachteiligen  Folgen  lange  fortgesetzter  Kreuzung  zu  vereitelnd 

Lenz  betrachtet  die  Blutsverwandtschaft  vom  Standpunkte  der  Mendels chen 
Lehre.  Er  sagt,  die  vermeintlichen  Schäden  der  Verwandtenehe  beruhen  auf 
dem  häufigen  Zusammentreffen  rezessiver  krankhafter  Erbanlagen.  Sind  bluts¬ 
verwandte  Gatten  von  rezessiven  Erbanlagen  frei,  so  bleiben,  trotz  dieser  Be¬ 
lastung,  die  Kinder  ungefährdet  und  zeigt  dies  an  Idiotie,  Taubstummheit 
Jugendirresein. 

Die  dominanten  Erbanlagen  sind  für  Blutsverwandte  irrelevant,  da  eine 
solche  für  sich  allein  schwer,  also  beim  Vorhandensein  bei  nur  einem  der  Eltern, 
in  die  Erscheinung  tritt. 

Der  beste  aller  Beweise ,  welche  Folgen  die  Blutsverwandtschaft  für  die  geistigen 
Eigenschaften  der  Nachkommen  hat ,  ist  die  Statistik  von  May  et  über  Verwandten¬ 
ehen ,  die  ich  vorher  (S.  106)  angeführt,  und  zwar  deshalb,  weil  in  den  preußischen 
Irrenanstalten  bei  der  Anamnese  festgestellt  wird,  ob  und  in  welchem  Grade  die 
Eltern  blutsverwandt  sind.  Man  hat  also  einen  sehr  zuverlässigen  Maßstab  durch 
diese  Statistik. 

Dieselbe  zeigt  nun,  wie  ich  schon  anführte,  daß  bei  den  einfachen  wie  paralytischen 
Seelenstörungen  und  bei  denjenigen,  die  mit  der  Epilepsie  verbunden  sind,  Blutsverwandt¬ 
schaft  nicht  belastend  wirkt,  im  Gegenteil,  die  Zahl  der  aus  konsanguinen  Ehen  stammen¬ 
den  Individuen  ist  kleiner  als  die  aus  gemischten  Ehen.  Die  Blutsverwandtschaft  könnte 
hiernach  eher  als  ein  Vorteil  angesehen  werden.  Hingegen  bei  der  Idiotie  scheint  die  Bluts¬ 
verwandtschaft  einen  erschwerenden  Anteil  zu  haben.  Betrachten  wir  aber  die  oben  ge¬ 
fundenen  Resultate:  Paralytiker  2,9 °/oo>  einfache  Seelenstörungen  3%o>  Epileptiker  3,5 °/00, 
Idiotie  ll,5%o  der  geisteskranken  Kinder  aus  Blutsverwandtschaftsehen  statt  Durch¬ 
schnitt  6,5°/oo  hei  Kindern  aus  Verwandtschaftsehen,  so  glaube  ich,  kann  man  aus  diesen 
ersten  drei  Zahlen  ebensowenig  auf  einen  günstigen  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft 
schließen,  wie  aus  der  erhöhten  Zahl  der  Idiotie  auf  einen  schädigenden.  Das  Material 
der  Tabellen,  das  aus  14  Jahren  stammt,  zeigt  uns,  daß  auch  bezüglich  Geisteskrankheiten 
irgendwelcher  Art  die  Blutsverwandtschaft  einen  bemerkenswerten  Einfluß  nicht  hat,  weder 
im  schädlichen  noch  im  günstigen  Sinne.  Daß  die  Idiotie  bei  den  Nachkommen  konsan- 
guiner  Ehen  scheinbar  sich  häufiger  zeigt  (auf  1000  solcher  Abkömmlinge  statt  6,5  11,5), 
beweist  eben  nur,  daß  die  Gleichmäßigkeit  der  Keimplasmata  bei  der  Blutsverwandtschaft 
verstärkt  wird  und  dadurch  nach  irgendeiner  Richtung  in  der  Nachkommenschaft  sich  zeigt. 

Es  ist  eben  nur,  wie  Kraus  sehr  richtig  sagt,  die  Blutsverwandtschaft  eine 
Verstärkung  des  Erblichkeitseffekts,  aber  durchaus  keine  selbständige  Ursache 
einer  Degeneration  bei  den  Nachkommen.  Dieser  Autor  meint,  daß  das  von  May  et 
gefundene  Zahlen  Verhältnis  geeignet  sei,  ,,vor  Überschätzung  der  Schädlich¬ 
keiten  der  nahen  Verwandtschaftsehen  zu  warnen“.  Das  ist  das  Resultat  der 
wissentlichen  und  statistischen  Forschung. 

Prof.  Strohmayer- J  e na  sagt,  Kanngießer  entgegen:  „Es  ist  mir  immer  ein 
Rätsel  gewesen,  wie  man  bei  der  Inzucht  nicht  einsehen  konnte,  daß  es  einzig 
und  allein  darauf  ankommt,  worauf  man  inzüchtet,  auf  Gutes  oder  Schlechtes. 
Gut  zu  gut  kann  unmöglich  Schlechtes  entstehen  lassen  und  das  schlecht  zu 
schlecht  Schlechtes  geben  muß,  begreift  jeder.  Das  ist  so  bei  der  Zucht  und 
bei  der  Inzucht  und  überall  auf  der  Welt.  Zum  guten  Ende  der  Inzucht  gehört 
also  immer  eine  kritisch  auswählende  Hand.  Überläßt  man  Zucht  oder  Inzucht 
dem  Zufall,  so  muß  es  über  kurz  oder  lang  zu  Mißprodukten  kommen.“ 
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Das  Resultat  der  praktischen  Forschung,  d.  h.  der  Tierzüchtung,  ist,  daß 
nach  einer  Reihe  von  (6 — 8 — 10)  Generationen  bei  strenger  Verwandtschafts¬ 
zucht  Degeneration  eintritt.  Sie  ist  aber,  wie  uns  die  Resultate  aller  dieser 
Forschungsmethoden  und  auch  die  Geschichtsforschung  ergeben,  in  den  ersten 
Generationen,  zum  mindesten  nicht  in  der  allerersten,  noch  nicht  vorhanden, 
d.  h.  wir  brauchen  als  Ärzte  nicht  zu  warnen  vor  dein  Eingehen  einer  Ehe 
zwischen  Blutsverwandten,  seien  es  Geschwisterkinder  oder  Enkel  und  Nichte, 
resp.  Neffe  und  Tante,  wenn  —  und  das  ist  das  Punctum  saliens  —  die  beiden 
Ehekanditaten  sonst  gesund  sind.  Anders  hingegen,  wenn  irgendein  Ehekandidat 
oder  gar  beide  krank  sind  oder  hereditär  nach  irgendeiner  Seite  belastet  sind. 
Hier  soll  jeder  Arzt,  eben  aus  den  gefundenen  Resultaten  der  heutigen  Eorschungs- 
methoden  heraus,  von  einem  Eingehen  einer  Blutsverwandtenehe  dringend 
abraten,  ganz  besonders  bei  augenkranken  blutsverwandten  Heiratskandidaten 
diese  dem  Augenarzt  zur  Untersuchung  zuweisen.  Denn  z.  B.  bei  leichter  geistiger 
familiärer  Belastung  eines  Ehekandidaten  kann  durch  eine  Mischehe,  durch  die 
Verschiedenheit  der  Keimplasmata  ein  Ausgleich  oder  wenigstens  eine  Abschwä¬ 
chung  ein  treten,  bei  einer  Blutsverwandtschaftsehe  wird  eben  durch  die  Gleichheit 
der  Keimplasmata  eine  Verstärkung  der  krankhaften  Anlage  zu  erwarten  sein 
und  damit  eine  Summierung  der  pathologischen  Effekte ,  die  nach  irgendeiner 
Richtung  hin  bei  den  Abkömmlingen  zum  Ausdruck  kommen  kann ,  kurz  der  Stand¬ 
punkt,  den  Voisin  in  seinen  Arbeiten  im  Jahre  1865  und  1868  normierte,  daß 
die  Blutsverwandtschaft  an  sich  ohne  Nachteile  für  die  Nachkommenschaft  sei 
und  krankhafte  Erscheinungen  bei  derselben  Folgen  erblicher  Belastung  seien, 
hat  sich  im  großen  und  ganzen  als  richtig  durch  die  heutigen  Forschungen 
erwiesen,  ja  sie  ist  vielleicht  sogar,  wenigstens  nach  den  Resultaten  der  Tier¬ 
zucht  und  geschichtlichen  Forschung,  bei  Abwesenheit  krankhafter  Anlagen, 
nützlich  insofern,  als  sie  die  guten  Eigenschaften  des  Körpers,  sowohl  die 
physischen  wie  psychischen,  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigert,  einem 
Maximum  oder  Optimum,  wie  Kraus  sich  ausdrückt,  vorausgesetzt,  daß 
auch  die  hygienischen  Bedingungen  zur  Entwicklung  dieser  günstigen  Eigen¬ 
schaften  bei  den  Nachkommen  vorhanden  sind.  Inwieweit  das  aber  der  Fall 
ist  resp.  wo  dieses  Optimum  der  Blutsverwandtschaft  liegt,  wissen  wir  beim 
Fehlen  einwandfreier  Versuche  beim  Menschengeschlecht  nicht.  Nach  Rück¬ 
schlüssen  aus  der  Tierzucht  kann  man  annehmen,  daß  dies  bei  der  ca.  dritt.en 
Generation  der  Fall  sein  dürfte.  Natürlich  würde  es  wohl  keinem  Arzt  einfallen, 
daraufhin  eine  solche  Blutsverwandtschaftszeugung  durch  In  einanderheiraten 
der  Abkömmlinge  bis  ins  dritte  resp.  gar  vierte  Glied  selbst  bei  günstigsten 
äußeren  Bedingungen  und  besten  Gesundheitsverhältnissen  der  Ehekandidaten 
vorzuschlagen.  Eine  genauere  Durchdringung  und  Durchforschung  des  Pro¬ 
blems  der  Blutsverwandtschaft  in  weiteren  Generationen  ist  also  beim  Menschen¬ 
geschlecht  aus  natürlichen  Gründen  unmöglich  und  wird  daher  für  alle  Zeiten 
ungelöst  bleiben. 

Für  uns  Ärzte  geht  aus  allen  meinen  bisherigen  Deduktionen  hervor ,  daß 
wir  uns  zwar  durchaus  nicht  auf  den  strikten  Standpunkt  einer  Eheverweigerung 
resp.  -abratung  bei  gesunden,  im  dritten  resp.  vierten  Grade  blutsverwandten 
Ehekanditaten  zu  stellen  brauchen,  da  diese  Ehen  im  Gegenteil  vielleicht  eher  zur 
Höherzüchtung  der  Menschheit  beitragen,  daß  wir  aber  auch  nur  dann  einer  solchen 
zustimmen  sollen,  wenn  sie  mit  Rücksicht  auf  die  Gesetze  der  Befruchtung  und  V er- 


304 


erbung  geschlossen  wird,  d.  h.  daß  auch  die  Blutsverwandtenehe  gleichsam  eine 
GeschlechtswaM,  eine  ,, psychische  Auslese“  im  Sinne  Haeckels,  ich  möchte 
sagen,  eine  „psychophysische  Auslese“  darstellt,  d.  h.  eine  solche,  bei  welcher 
die  geistigen  und  körperlichen  Vorzüge  des  einen  Geschlechts  bestimmend  auf 
die  Wahl  des  anderen  wirkten.  Ob  dieses  dann  einen  blutsverwandten  Menschen, 
eine  Cousine  oder  Cousin  usw.  trifft,  stellt  durchaus  noch  keinen  pathologischen 
Einschlag  dar.  Diese  „psychophysische  Auslese“  beim  Menschengeschlecht 
entspricht  der  künstlichen  Zuchtwahl  resp.  der  geschlechtlichen  Zuchtwahl 
bei  der  Tierzucht,  der  natürlichen  Auslese  im  Reiche  der  organisch  belebten 
Natur  im  Sinne  Darwins.  Denn  durch  sie  können  wir  nicht  nur  ererbte  Ano¬ 
malien  und  krankhafte  Erscheinungen  bei  allen  lebenden  Organismen,  Pflanzen, 
Tieren  und  Menschen  ausrotten,  wenn  auch  nur  allmählich,  im  Laufe  von  vielen 
Generationen,  sondern  können  wir  auch  die  heutigen  Lebewesen  aller  Art,  also 
auch  die  Menschheit,  höher  züchten.  Schon  Schopenhauer  meinte,  daß  eine  mög¬ 
lichst  auf  den  Gegensätzen  der  Charaktere  basierte  Ehe  die  beste  sei.  Leider  ist 
bei  unserer  jetzigen  Kultur  nur  im  Pflanzen-  und  Tierreich,  nicht  im  Menschen¬ 
reich  eine  solche  Höherzüchtung  denkbar.  Schiller-  Tietz  sagt  loc.  cit.  S.  93 
mit  derbem,  aber  wahrem  Sarkasmus:  „Während  der  Mensch  mit  skrupelöser 
Sorgfalt  den  Charakter  und  Staumbaum  seiner  Pferde,  Rinder  und  Hunde 
prüft,  ehe  er  sie  paart,  müssen  wir  die  traurige  Erfahrung  machen,  daß  er  bei 
seinem  eigenen  Geschlecht  darauf  gar  keine  Rücksicht  nimmt  und  bei  Eingehen 
der  Ehe  mehr  auf  Reichtum,  Rang,  Schönheit,  Tugenden,  geistige  Vorzüge 
und  technische  Fertigkeiten  sieht  als  auf  den  Stammbaum  und  die  Körper¬ 
konstitution  der  leider  nicht  immer  ,besserenc  Hälfte.“ 

Österlen  hat  nicht  ganz  unrecht,  wenn  er  behauptet,  daß  es  einstweilen 
sicherer  sei,  wenn  sich  gesunde  Verwandte  heiraten,  als  ganz  Fremde,  die  sich 
und  ihre  Gesundheit  nicht  kennen. 

Die  Inzucht  hat  also  in  sich  die  Kraft,  immer  mehr  und  mehr  Folgen  zu  zei¬ 
tigen,  die  ihrerseits  zur  Erhaltung  der  Inzucht  beitrugen,  auf  Grund  der  Vererbungs¬ 
gesetze,  und  je  länger  die  Inzucht  bei  einem  Volke  bestand,  desto  tiefer  wurden  die 
Charakter eigentümlichkeiten  eines  Stammes,  wurden  diese  Institutionen  eines 
Volkes  ausgebildet,  desto  höher  schritt  es  auch  in  der  Kultur  vorwärts,  immer 
natürlich  mit  zeitweisen  Vermischungen.  So  ist  die  Inzucht  in  den  ersten  An¬ 
fängen  Blutsverwandtschaft,  Konsanguinität.  Sie  ist  ein  bisher  nur  noch  nicht  in 
seinen  Gesamtwirkungen  genügend  erkannter  Kulturfaktor  so  vieles  Bestehenden, 
ja  fast  alles  auf  der  Erde  lebend  Gewordenen.  Denn  auch  die  Entwicklung  der 
Pflanzen-  und  Tierwelt  und  damit  der  ganzen  Entwicklungsgeschichte  bis  zum 
Menschen  ist  in  letzter  Linie  mit  eine  Folge  der  Blutsverwandtschaft,  der  Inzucht. 
Sie  ist  somit  zum  weltschaffenden  und  welterhaltenden  Faktor  geworden,  der  als 
immer  wieder  sich  verjüngende  Kraft  fortwirkt,  gleichsam  ein  Teil  jenes 
Meyerschen  Gesetzes,  daß  die  Kraft  des  Weltalls  konstant  ist. 

Die  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  und  Inzucht 

sind,  kurz  zusammengefaßt, 

auf  der  einen  Seite  schädliche:  ständige  Blutsverwandtschaft  in  vielen 
Generationen  hintereinander,  also  ohne  dazwischenfallende  Vermischung,  führt 
zur  Verzärtelung,  zur  Schwächung,  zur  Degeneration; 

auf  der  anderen  Seite  sind  es  günstige;  denn  wir  beobachten  Veredelung, 
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Verfeinerung  der  körperlichen,  Reinzüchtung  der  seelischen  Charaktereigen¬ 
schaften,  besonders  in  den  ersten  Generationen,  die  bei  weiterem  Fortbestehen 
ausarten.  Daher  sind  abwechselnde  Konsanguinität,  Inzucht  und  Vermischung 
das  beste  Mittel  zur  Höherzüchtung  eines  Volkes,  zur  Kultur,  aber  auch  zur 
Höherzüchtung  von  Pflanzen-  und  Tierwelt. 

Die  Konsanguinität  resp.  Inzucht  hat  regenerative  und  degenerative  Kraft 
in  sich. 

Was  aber  ist  nun 

Regeneration  und  Degeneration? 

Degeneration  ist  Neubildung,  in  ursprünglichem  Sinne  Wiedererzeugung, 
in  unserem  Sinne  Fortbildung,  während  Degeneration  Rückbildung,  Ausartung, 
Zerfall  bedeutet.  Der  Darwinismus  sieht  in  der  Regeneration  eine  sekundär 
erworbene  und  durch  natürliche  Auslese  befestigte  Anpassung  des  Organis¬ 
mus,  während  andere  Forscher  die  Regenerationstätigkeit  für  eine  allgemeine 
ursprüngliche  Eigenschaft  der  lebenden  Substanz  halten.  Mich  will  es  dünken, 
als  ob  die  Blutsverwandtschaft,  die  Inzucht  in  ihren  Folgen  uns  zeigt,  daß 
Darwin  recht  hat,  daß  hier  die  Regeneration  eine  durch  die  dazwischentretende 
Vermischung  erworbene  Anpassungsfähigkeit  des  Organismus  ist.  Die  Vermi¬ 
schung  spielt  die  Rolle  der  natürlichen  Auslese ,  ohne  welche  es  eben  zur  Ent¬ 
artung,  zur  Degeneration  kommt.  Gerade  die  Blutsverwandtschaft  scheint 
mir  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Darwin  sehen  Anschauungen.  Die  ohne 
Vermischung  eintretende  Degeneration  ist  ein  eisernes  Naturgesetz.  Alles ,  was 
in  der  lebenden  Natur  der  ständigen  Inzucht  hintereinander  ausgesetzt  ist,  muß  der 
Degeneration,  dem  Aussterben  verfallen,  eben  weil  dadurch  die  natürliche  Auslese 
verhindert  resp.  vernichtet  ist. 

Es  steht  fest,  daß  die  Natur  ständig  in  der  Nachkommenschaft  variiert. 
Das  ist  ganz  natürlich,  weil  bei  jeder  geschlechtlichen  Zeugung,  bei  dem  Hervor¬ 
gehen  aus  Keimdrüsenprodukten  eines  männlichen  und  weiblichen  Wesens 
eben  die  Zeugungsstoffe  zweier  verschiedener  Erzeuger  mitwirken.  Anders  bei 
der  ungeschlechtlichen  Zeugung,  wo  nur  ein  Organismus,  der  mütterliche,  bei 
der  Zeugung  beteiligt  ist.  Hier  ist  der  Nachkomme  ein  unverändertes  Produkt 
des  mütterlichen  Organismus,  ein  Stück  desselben.  Auf  Grund  des  Variierungs- 
gesetzes  sind  nun  die  Nachkommen  von  zwei  Erzeugern  körperlich  und  geistig 
sich  nicht  völlig  ebenbürtig,  sondern  unterscheiden  sich  mehr  oder  weniger, 
variieren.  Die  Nachkommen  unterliegen  nun  dem  Kampf  ums  Dasein,  und  es 
ist  klar,  daß  in  der  Natur  diejenigen,  die  stärker  sind,  als  Sieger  hervorgehen 
werden  gegenüber  den  schwächeren.  Die  Natur  merzt  die  Schwächeren  aus. 
Es  ist  dies  das  Gesetz  der  natürlichen  Auslese  Darwins.  Diese  natürliche  Aus¬ 
lese  spielt  nun  in  der  Natur  die  Vermischung.  Die  schwächeren  Elemente,  die 
feineren,  zarteren  Eigenschaften,  die  bei  der  Inzucht  im  Laufe  der  Generationen 
hervortreten,  werden  durch  Vermischung  ausgemerzt  oder  vielmehr  ausgeglichen. 
Bleiben  nun  die  Vermischungen  lange  Zeit  aus,  wie  bei  der  Inzucht,  so  findet 
eine  verminderte  Auslese  statt,  und  so  muß  in  dem  Inzuchtsvolk  eine  allmähliche 
Schwächung  der  Konstitution  eintreten.  Die  Degeneration  beginnt.  Wird 
aber  jetzt  dem  durch  die  Blutsverwandtschaft  geschwächten  Volke  neues  Blut 
zugeführt,  so  beginnt  allmählich  wieder  die  Erstarkung,  die  Regeneration. 
Ist  das  Volk  oder  der  Stamm  sehr  klein,  so  wird  die  Degeneration  desto  eher 

Ro  hie  der,  Monographien  Bd.  Illl.  20 


306 


beginnen,  ist  er  sehr  groß,  desto  später.  Daher  sehen  wir,  daß  ganze  Völker,  wie 
die  Ägypter,  nach  ca.  30  Generationen  erst  degenerieren,  kleine  Stämme  nach 
6 — 8  Generationen  schon,  bei  engster  Blutsverwandtschaft  beginnen  schon  nach 
der  dritten  Generation  Entartungserscheinungen  nach  irgendeiner  Richtung 
sich  geltend  zu  machen.  Die  Hauptsache  ist  eben,  daß  ursprünglich  die  Stammes¬ 
eltern  vollkommen  gesund  sind,  dann  wird  auch  die  Degeneration  relativ  spät 
eintreten. 

Auch  die  Kriege  haben  in  der  Geschichte  der  Völker  die  Rolle  der  Regeneration  resp. 
der  natürlichen  Auslese  gespielt.  Ich  erinnere  daran,  daß  Deutschland  durch  den  Dreißig¬ 
jährigen  Krieg,  durch  die  Invasion  der  schwedischen  und  französischen  Heere  trotz  des 
kolossalen  Verlustes  an  Menschenleben  einer  außerordentlich  schnellen  Regenerations- 
periode  entgegenging.  In  diesem  Sinne  haben  Kriege  von  jeher  eine  regenerierende  Wirkung 
verübt,  umgekehrt  längere  Friedenszeiten,  humanitäre  Bestrebungen  usw.  zur  Verweich¬ 
lichung  des  Volkes  und  damit  zur  Degeneration  desselben  beigetragen,  besonders  in  früheren 
Zeiten,  bei  dem  geringen  internationalen  Verkehr  der  Völker  untereinander.  Schon 
A.  v.  Humboldt  sagt:  ,,In  der  Wirkung  des  Krieges  auf  den  Charakter  sehe  ich  eine  der 
heilsamsten  Erscheinungen  zur  Bildung  des  Menschengeschlechts  und  ungern  sehe  ich  ihn 
immer  mehr  und  mehr  vom  Schauplatz  zurücktreten.“  Wenn  heute  trotz  der  immensen 
humanitären  Bestrebungen  keine  große  Entartung  eingetreten  ist,  so  ist  dies  dem  viel 
intensiveren  Verkehr  der  heutigen  Kulturvölker  untereinander  zu  verdanken.  Andererseits 
läßt  sich  nicht  verkennen,  daß  auch  bei  uns  nach  mehr  als  40 jährigem  Frieden  gewisse 
Degenerationsanzeichen  sich  geltend  machten,  daß  wir  ebenfalls  einer  Verweichlichung 
und  Schwächung  unserer  körperlichen  Tüchtigkeit  vor  dem  Kriege  entgegengingen.  Daß 
wir  damals  aber  auch  geistig  bedenkliche  Entartungszeichen  auf  wiesen,  die  in  der  üppig-, 
keit,  der  pekuniären  Stärkung,  dem  Anwachsen  des  Reichtums  im  Volke,  damit  dem 
immer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Luxus  und  damit  gewissen  sittlichen  Auswüchsen 
sich  zeigten,  ist  leicht  nachzuweisen.  „Mehr  Nerv,  weniger  Nerven“,  dürften  wir  jetzt 
schon  mancher  Kaste  unserer  heutigen  Bevölkerung  zurufen  können. 

Daß  unsere  humanitären  Bestrebungen  außerordentlich  zur  Verweichlichung 
beitragen,  beweist  ja  am  besten  unsere  Unfallversicherung,  unsere  Rentenhysterie 
und  -neurasthenie.  Die  ,, Rentensucht  ist  eine  spezifisch  deutsche  Volks¬ 
seuche  geworden“,  sagt  der  Psychiater  Hocke. 

Wenn  nun  aber  die  Blutsverwandtschaft  in  den  ersten  Generationen  eine 
Veredelung  der  Nachkommen ,  eine  Verfeinerung  und  geistige  Vervollkommnung 
ergibt ,  so  glaube  ich ,  kann  man  daraus  den  Schluß  ziehen ,  daß,  allerdings  mit 
einer  körperlichen  Verzärtelung,  eine  geistige  Vervollkommnung,  eine  Höherzüch¬ 
tung  zum  Talent,  vielleicht  sogar  bis  zum  Genie,  erreicht  werden  könnte  durch 
Blutverwandtschaftsehen  möglichst  geistig  Hochorganisierter ,  Intellektueller,  durch 
einige  wenige  Generationen  mit  darauffolgender  Vermischung.  Wir  müssen 
eigentlich  erwarten,  daß  hierdurch  eine  Züchtung  einer  möglichst  genialen  Men¬ 
schenrasse  zu  ermöglichen  wäre.  Das  Genie  könnte  also  vielleicht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  Züchtungsprodukt  sein.  Leider  können  wir  hier  beim  Menschen¬ 
geschlecht  nicht  zu  Züchtungs versuchen  schreiten,  und  beim  Eingehen  der  Ehe 
wird  alles  eher  in  Rücksicht  gezogen  als  die  geistige  Begabung  der  Ehekandi¬ 
daten.  Ja,  das  Genie  ist  vielleicht  —  nur  den  Menschen  in  solchem  Falle  un¬ 
bemerkt  —  ebenso  ein  Züchtungsprodukt  wie  das  Rennpferd  oder  der  feine 
Spürsinn  des  Polizeihundes  oder  der  Orientierungssinn  der  Brieftaube.  Alle  diese 
geistigen  Eigenschaften  der  Tiere  sind  nichts  weiter  als  Züchtungsprodukte  durch 
Inzucht  nach  vorheriger  „natürlicher  Auslese“,  hier  künstlich  durch  Vermischung 
seitens  des  Züchters  hervorgerufen.  Durch  Vermischung  zweier  geistig  hoch- 
begabten  fremden  Menschen  wird  durch  Verstärkung  des  Erblichkeitskoeffizienten 
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in  den  Nachkommen  die  geistige  Fähigkeit  konzentriert.  Findet  unter  diesen  Nach¬ 
kommen  Inzucht  statt,  so  wird  die  Konzentration  durch  die  Inzucht  verstärkt 
werden  müssen,  vorausgesetzt,  daß  schädigende  Nebenumstände  (wie  falsche 
geistige  Erziehung  der  Nachkommen  usw.)  wegfallen.  Solche  schädigende 
Einflüsse  nach  irgendeiner  Richtung  hin  auf  das  Hirn  müßten  abgehalten 
werden. 

Wir  sind  ja  grob  anatomisch  für  die  Beurteilung  der  geistigen  Kapazität  nur  auf 
die  Größe  des  Gehirns,  sein  Gewicht  und  die  Zahl  seiner  Windungen  angewiesen.  Feinere 
Strukturverhältnisse,  die  die  Größe  der  Leistungsfähigkeit,  überhaupt  die  Entwicklung 
geistiger  Fähigkeiten  beurteilen  lassen,  fehlen  uns  leider  noch.  Wären  sie  uns  offenbart, 
hätten  wir  vielleicht  Fingerzeige  zur  Züchtung  genialer  Menschen  an  der  Hand,  ebenso 
wie  wir  heute  den  geistig  am  meisten  hervortretenden  Sinn  der  Tiere  ins  Extreme  zu 
züchten  vermögen,  uns  nutzbar  machen  können,  wie  obige  Beispiele  zeigen.  Daß  hierbei 
die  geistige  Erziehung  Einfluß  gehabt  hat,  ist  sicher,  insbesondere  die  Willensenergie,  die 
Anerziehung  von  Energie.  Schon  Schopenhauer  zeigte  uns  ja,  daß  eine  Züchtung  von 
größerer  resp.  geringerer  Willensenergie  eine  größere  resp.  geringere  Hirnausbildung  zur 
Folge  habe.  Aber  Blutsverwandtschaft,  strengste  Inzucht  erhöht  die  Willensenergie  und  die 
Tatkraft  in  den  einzelnen  Familien  und,  wie  wir  schon  sahen,  auch  in  den  einzelnen  Völkern 
(ich  erinnere  nur  an  die  Willensenergie  der  Japaner!),  ebenso  wie  die  Blutsverwandtschaft 
auch  im  Tierreich  die  einzelnen  Sinne  der  Tiere  ins  Extreme  ausbildet  und  züchtet.  Wir 
wissen,  wie  Tierzüchter  in  solchen  Fällen  ängstlich  den  „Stammbaum“  des  Tieres  hoch- 
halten,  und  schließlich  ist  die  Ausbildung  eines  dieser  Sinne  das  Pendant  des  Genies 
beim  Menschen.  Denn  auch  das  Menschengeschlecht  hat  noch  kein  Universalgenie 
gezüchtet.  Ein  jedes  Genie  war  bisher  immer  nur  einseitig,  manchmal  in  Sphären,  in 
der  seine  geistige  Superiorität  nicht  lag,  sogar  sehr  einseitig,  direkt  beschränkt.  Bei 
Tier  und  Mensch  liegt  also  der  Ausbildung  der  geistigen  Begabung  nach  einer  Seite  hin, 
beim  Tier  der  hohen  geistigen  Ausbildung  irgendeines  Sinnes,  beim  Menschen  der  höchsten 
geistigen  Begabung  nach  irgendeiner  Seite  hin  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nerven¬ 
systems  zugrunde,  die  beim  Genie  (allerdings  unwillkürlich  und  unbewußt)  geistig  Neues 
schafft.  Beim  Tier  ist  es  ein  ins  Extreme  gezüchteter  Instinkt. 

Die  Vorbedingungen  zum  menschlichen  Genie  oder  seien  wir  bescheidener , 
zu  hochbegabten  Talenten  könnten  auf  dem  gegebenen  Wege  der  Paarung  geistig 
hochtalentierter  oder  geistig  genialer ,  und  zwar  verwandter ,  nach  derselben  Richtung 
hin  genialer  Köpfe  erreicht  werden,  wenn  wir  den  Abkömmlingen  derselben  von 
1  oder  2  Generationen  energische  Willensbildung  und  Charakter erziehung  zuteil 
werden  ließen  mit  darauffolgender  Vermischung.  Denn  wir  wissen,  daß  wir  in 
der  ersten  Generation  1/2  der  Eigenschaften  der  Eltern,  in  der  zweiten  Generation 
3/4,  in  der  dritten  7/8  der  spezifischen  Eigenschaften  der  Eltern  finden,  wobei  natür¬ 
lich  nicht  vergessen  werden  darf,  daß  gleichzeitig  mit  der  Verfeinerung  eine 
Verzärtelung  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und  ebenso  der 
einzelnen  Organe  bei  den  Nachkommen  eintritt,  also  zwar  eine  Verfeinerung  des 
Hirns  und  seiner  Windungen,  seiner  psychischen  Fähigkeiten,  andererseits  aber 
auch  eine  Hyperästhesie  mit  ihren  Folgen  in  die  Erscheinung  treten  wird. 

Vielleicht  hängt  hiermit  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Genie  und 
Wahnsinn  zusammen,  eine  Tatsache,  die  wir  durch  Moureau,  de  Tours,  Lom- 
broso  u.  a.  kennen,  die  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  und  die  durch  geniale 
Menschen,  die  dem  Wahnsinn  verfielen  (Spinoza,  Lenau,  Haller,  Schumann, 
Torquato  Tasso,  Nietzsche,  Turner,  Bacon,  Grabbe),  leicht  erhärtet  werden  kann, 
und  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  man  bedenkt,  daß  das  Genie  eben  ein  Züch¬ 
tungsprodukt,  eine  extreme  Heranbildung  einer  geistigen  Betätigung  nach  irgend¬ 
einer  Seite  hin  ist,  die  in  ihrem  Extrem  eben  eher  nach  der  pathologischen  Seite 
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neigen  muß,  als  dies  beim  Durchschnittsmenschen  der  Fall  ist.  Die  Genialität 
ist  gleichsam  eine  geistige  Exzentrizität,  deren  Anlage  gezüchtet  werden  kann 
durch  die  Blutsverwandtschaft,  wobei  allerdings  auch  die  Vererbung  mitspricht. 
Wenn  wir  bedenken,  daß  die  Gleichheit  der  Keimzellen  bei  der  Blutsverwandt¬ 
schaft  hinzukommt,  brauchen  wir  uns  nicht  zu  wundern,  wenn  wir  bei  fortgesetzter 
Inzucht  ( Crzellitzer  schlägt  hierfür  den  Ausdruck  ,, Inzüchtung“  vor)  mehr  geniale, 
aber  auch  mehr  zum  Pathologischen  neigende  geniale  Naturen  treffen . 

Die  Geschichte  gibt  uns  hierfür  Beispiele,  daß  in  einer  geistig  hervorragenden  Klasse 
die  engste  Blutsverwandtschaft  (selbst  der  Inzest)  geistig  hervorragende,  geniale  oder 
wenigstens  hoch  talentierte,  aber  auch  pathologische  Naturen  schuf.  Ich  erinnere  an  Kleo- 
patra,  die  der  engsten  Inzucht  der  ägyptischen  Könige  entsproß,  eine  entschieden  geniale, 
aber  auch  pathologische  Natur,  an  Julius  Cäsar  u.  v.  a.  Die  Potenzierung  der  patholo¬ 
gischen  Seiten  bei  der  Inzucht  beweisen  eben  gerade  die  Julier,  die,  mit  Cäsar  beginnend 
und  mit  Nero  endigend,  eine  Kette  mehr  oder  weniger  geistig  bedeutender,  aber  total  ver¬ 
kommener  Subjekte  bildeten.  Auch  die  über  300  Jahre  dauernde  Inzucht  am  spanischen 
Königshause  führte  zu  einer  furchtbaren  Degeneration  (Epilepsie,  Wahnsinn,  Melan¬ 
cholie  u.  a.). 

Wir  wissen,  daß  die  Nachkommen  genialer  Menschen  gewöhnlich  nicht  Genies 
sind  oder,  wie  man  so  leichthin  sagt,  degenerieren ;  das  letztere  ist  gemeiniglich 
hier  nicht  der  Fall,  sondern  es  ist  mu  ein  Rückfall  in  Normalität,  nicht  in  De¬ 
generation.  Die  Kinder  genialer  Menschen  sind  gewöhnlich  normale,  nicht  de¬ 
generierte  Menschen,  das  ist  ja  auch  leicht  verständlich,  wenn  wir  bedenken, 
daß  sie  zu  gleichen  Teilen  eben  das  Produkt  des  Genies  und  des  anderen  Partners 
sind,  also  höchstens  zur  Hälfte  Genialität  haben  könnten.  Für  gewöhnlich 
aber  paarten  sich  geniale  Menschen  mit  geistig  recht  minderwertigen,  und  da¬ 
durch  kam  es  zu  einem  desto  größeren  Ausgleich,  mußte  naturgemäß  der  geniale 
Einschlag  in  der  Nachkommenschaft  verlorengehen,  und  Zeugungen  zweier 
wirklich  genialer  Menschen  kennt  die  Geschichte  kaum;  was  auch  sehr  schwer¬ 
halten  dürfte,  wenn  man  bedenkt,  daß  unter  einer  Million  Menschen  kaum  einmal 
ein  genialer  zu  finden  ist. 

Diese  Einwirkungen  der  äußeren  Lebensbedingungen  auf  die  Blutsverwandt¬ 
schaft  hat  man  auch 

Indirekte  Konsanguinität  resp.  Inzucht  {Schiller-  Tietz) 
genannt.  Ich  möchte  dafür  mehr  den  Ausdruck 

sekundäre  Konsanguinität  resp.  Inzucht 

vorschlagen,  die  desto  größer  sein  wird,  je  mehr  die  Lebensbedingungen  der  bei¬ 
den  Erzeuger  dieselben  sind,  also  gleichmäßige  Ernährung,  Wohnung,  Tätig¬ 
keit  usw.,  wie  es  z.  B.  bei  der  Inzucht  der  Zugtiere,  der  Pferde  Rinder,  Schweine 
usw.,  kurz  der  Nutztiere,  die  in  Ställen  gezogen  werden,  der  Fall  ist.  Sie  wird 
desto  kleiner  sein,  je  unähnlicher  die  Lebensbedingungen  sind,  wie  bei  den  frei 
lebenden  Tieren,  den  Hunden,  Vögeln  usw. 

Diese  sekundäre  Konsanguinität  ist,  wenn  auch  schwach,  so  doch  zu  konstatieren, 
was  auch  natürlich  ist,  wenn  wir  bedenken,  daß  allen  äußeren  Einflüssen,  denen 
wir  im  Leben  unterworfen  sind,  auch  die  Innenorgane,  also  auch  die  keimbilden¬ 
den  Drüsen,  unterstehen.  Meist  wird  allerdings  diese  Konsanguinität  unseren 
Beobachtungen  und  Forschungen  unbemerkbar,  aber  die  primäre  Konsanguinität 
verstärkend  wirken.  Sie  wirkt  bei  Tieren  und  Menschen  mit,  bei  Tieren,  weil 


309 


sie  als  Zuchttiere  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gehalten  werden,  bei 
Menschen,  weil  da,  wo  primäre  Konsanguinität  vorhanden  ist,  auch  sekundäre, 
meist  ungewollt,  mitwirken  muß,  wie  z.  B.  in  den  oben  geschilderten  Ortschaften, 
Gemeinden  und  Gebirgsdörfern.  Sie  stehen  meist  unter  gleichmäßigen  oder  sehr 
ähnlichen  äußeren  Lebensbedingungen,  wie  gleiche  Ernährung,  gleiche  Beschäfti¬ 
gung,  gleiche  geringe  geistige  Regsamkeit  u.  a. 

Welches  ist  der  Grund  der  sekundären  Konsanguinität? 

Wenn  bei  der  primären  Konsanguinität  der  Wechsel  des  Blutes,  die  Ver¬ 
mischung  günstig  einwirkt  auf  die  Nachkommenschaft,  muß  naturgemäß  der 
Wechsel  in  den  äußeren  Lebensbedingungen  der  Erzeuger  auch  günstig  auf  die 
Nachkommen  einwirken.  Wir  wissen  ja,  daß  durch  strenge  Inzucht,  wobei,  wie 
ich  schon  sagte,  meist  sekundäre  Konsanguinität  mitwirkt,  die  Charaktereigen¬ 
schaften  der  Nachkömmlinge  erstarren.  Findet  nun  aber  wenigstens  ein  ge¬ 
wisser  Weschel  in  den  Lebensbedingungen  der  Nachkommen  statt,  so  kann  der¬ 
selbe  der  Erstarrung  der  Charaktere  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entgegenwirken, 
dieselben  mehr  biegsam  lassen. 

Man  kann  bei  Tieren  dieses  Experiment  nach  weisen.  Tiere,  die  im  Stall  oder  auf  der 
Weide  unter  denselben  Bedingungen  der  Ernährung,  Luft,  Bewegung  gehalten  werden, 
zeigen  in  der  Nachkommenschaft  eine  gewisse  Gleichmäßigkeit,  auch  wenn  sie  nicht  direkt 
verwandt  sind,  während  umgekehrt  Tiere,  welche  ganz  nahe  verwandt  sind,  wenn  man  sie 
in  der  Jugend  trennt  und  unter  veränderte  innere  wie  äußere  Bedingungen  setzt,  bei  der 
Paarung  in  ihren  Nachkommen  viel  weniger  die  Gleichmäßigkeit  zeigen.  Hierzu  trägt 
nun  alles  bei,  nicht  bloß  die  Ernährung,  auch  das  Klima,  der  Boden,  der  mehr  oder  weni¬ 
ger  schnelle  Wechsel  der  Jahreszeiten,  die  Beschäftigung.  Die  Einwirkung  des  Bodens 
und  Klimas  hat  besonders  Buckle  in  seiner  ,,H.istory  of  civilisation  in  England“  schlagend 
nachgewiesen. 

Die  soeben  gegebenen  Tatsachen  der  sekundären  Konsanguinität  geben 
uns  aber  auch  Anhaltspunkte  zu  einer 

Erklärung  der  Blutsverwandtschaftslolgen  vom  biologischen  Standpunkte. 

Die  Blutsverwandtschaftsfrage  ist  in  erster  Linie  eine  Erblichkeitsfrage. 
Wir  müssen  m.  E.  hier  zwei  Punkte  scharf  unterscheiden: 

1.  die  Blutsverwandtschafts  folgen,  die  sich  bei  voller  Gesundheit  der  Er¬ 
zeuger  erst  im  Laufe  von  Generationen  einstellen; 

2.  die  Blutsverwandtschaftsfolgen  bei  Krankheiten  der  Erzeuger. 

Die  ersteren  beruhen  auf  mangelhaften  oder  fehlerhaften  Oxydations¬ 
vorgängen  beim  Akte  der  Befruchtung,  haben  mit  der  Vererbung  als  solcher 
gar  nichts  zu  tun,  während  die  zweiten  auf  den  Gesetzen  der  Erblichkeit  beruhen 
und  durch  erstere  nur  noch  gesteigert  werden. 

1.  Die  Erklärung  derBlutsverwandtschaftsfolgen  bei  völliger 

Gesundheit  der  Erzeuger. 

ist  eine  solche  eines  mangelhaften  oder  krankhaften  Befruchtungsvorganges. 

Wie  ich  im  ersten  Teil  vorliegenden  Bandes  ,,Die  normale,  krankhafte  und 
künstliche  Zeugung  beim  Menschen“  auseinandergesetzt  habe,  hat  die  Befruch¬ 
tung  außer  dem  einen  Zweck,  zum  Entstehen  eines  neuen  Organismus  anzu¬ 
regen,  auch  noch  den,  eine  Verschmelzung  der  Eigenschaften  beider  Erzeuger, 
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damit  eine  Vererbung  herbeizuführen,  und  dieser  Zweck  ist  es,  der  bei  der 
Blutsverwandtschaft  im  Laufe  mehrerer  Generationen  in  seinem  Mechanismus 
bedroht  wird. 

Unter  Berücksichtigung  der  daselbst  gegebenen  Darstellung  will  ich  hier 
den  Versuch  einer  genauen  biologischen  Erklärung  der  bei  der  Blutsverwandt¬ 
schaft  sich  zeigenden  pathologischen  Erscheinungen  wagen.  Ich  habe  die  moderne 
Literatur  über  Vererbung  (der  größte  Teil  ist  angeführt  in  den  Werken  von 
Yves  Belage  und  Ziegler)  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  durchgearbeitet. 
Nirgends  findet  man  eine  Erklärung  der  Inzuchtserscheinungen  bei  der  Vererbungs¬ 
frage.  Kaum  hin  und  wieder  einmal  eine  Bemerkung,  wie  in  den  Werken  von 
Belage,  Hensen,  Jäger.  Am  ehesten  hat  noch  Schiller-  Tietz  die  Inzuchtserschei¬ 
nungen  biologisch  zu  erklären  versucht. 

Wir  wissen,  daß  das  menschliche  Ei,  wie  das  Säugetierei  überhaupt,  nachdem  es  den 
Eierstock  verlassen  hat,  noch  nicht  befruchtungsfähig  ist.  Es  muß  noch  einer  Umbildung 
unterliegen,  die  jedes  Ei  durchmacht,  gleichviel,  ob  es  befruchtet  wird  oder  nicht,  der 
,, Eireifung“,  die  darin  besteht,  daß  es  sofort  nach  seinem  Ausstößen  aus  dem  Eierstock 
einen  Teil  derjenigen  Umbildungen  eingeht,  die  bei  der  Befruchtung  vor  sich  gehen. 
Dieser  Reifungsprozeß  (nämlich  eine  Zellenteilung)  geht  in  allen  Eiern  spontan  unab¬ 
hängig  von  der  Befruchtung  vor  sich  und  hört  in  den  allerersten  Stadien  auf.  Dabei  geht 
das  in  der  Mitte  des  Eies  gelegene  Keimbläschen  langsam  an  die  Peripherie.  Aus  der  Masse 
bildet  sich  ein  Kernspindel,  die  zwei  Richtungskörperchen  aussendet.  Das  eine  geht  an  die 
Oberfläche  als  zweites  Richtungskörperchen,  das  andere  zieht  sich  in  den  Dotter  zurück 
und  bildet  den  Eikern.  Das  Ei  bildet  nun  eine  einfache  Zelle  mit  einem  Zellkern,  dem 
Eikern.  Jetzt  ist  das  Ei  befruchtungs-  und  zeugungsfähig.  Während  aber  dieser  Reifungs¬ 
prozeß  im  Ei  vor  der  Verschmelzung  von  Ei  und  Samenfaden  vor  sich  geht,  findet  der 
Reifungsprozeß  im  Samenfaden  erst  nach  Beginn  der  Befruchtung  statt,  d.  h.  er  ist  ein 
Teil  des  Befruchtungsprozesses  selbst.  Der  Eireifungsprozeß  ist  also  ein  Teil  derjenigen 
Veränderungen,  die  bei  vollständigem  Ablauf  zur  Ausbildung  des  Embryo  dienen.  Warum 
nun  das  Ei  ohne  Hinzutreten  des  Samenfadens,  also  ohne  Befruchtung  sich  nicht  weiter¬ 
entwickeln  kann,  warum  es  also  dieses  erste  Stadium  der  Befruchtung  ohne  Samenfaden 
durchlaufen  kann,  das  ist  bis  heute  noch  nicht  geklärt.  Andererseits  gibt  uns  dies 
m.  E.  doch  vielleicht  einen  gewichtigen  Anhalt  für  die  Vererbungslehre,  besonders  für 
die  Blutsverwandtschaftslehre.  Der  Befruchtungsprozeß  ist  kurz  folgender.  Ich  verweise 
auf  die  oben  loc.  cit.  gegebenen  Abbildungen.  Das  Richtungskörperchen,  welches  als  Pol¬ 
zelle  an  die  Oberfläche  geht,  ist  nichts  weiter  als  eine  junge  Tochterzelle  mit  Protoplasma 
und  Kern,  entstanden  aus  der  Mutterzelle  durch  Knospung.  In  diesem  Kern  enthält  die 
Tochterzelle  aber  aus  dem  Kern  der  Eizelle,  der  Mutterzelle,  ausgeschiedenen  Chromatin¬ 
stoff.  Dieses  Richtungskörperchen,  welches  als  Polzelle  an  der  Oberfläche  verbleibt,  bildet 
an  der  Oberfläche  des  Eies  eine  Erhöhung,  die  Mikropyle.  Die  Eihülle  wird  an  dieser  Stelle 
durchbrochen,  zeigt  zum  mindesten  eine  starke  Verdünnung,  so  daß  der  Kopf  des  Sperma¬ 
tozoons  eindringt  und  nach  dem  Kern  des  gereiften  Eies,  dem  reduzierten  Eikern  sich 
hinbewegt.  Dieser  aber  kommt  ihm  langsam  entgegen.  Der  Spermatozoonkopf  verwandelt 
sich  im  Ei  zu  einem  Zellenkern,  dem  Spermakern  oder  männlichen  Vorkern  (dessen  Chro¬ 
matin  ordnet  sich  in  zwei  symmetrischen  Gruppen  an,  den  Chromosomen,  gleichzeitig 
ordnet  sich  im  Eikern  das  Chromatin  in  zwei  symmetrischen  Chromosomen).  Beide,  Ei¬ 
kern  und  Spermakern,  treffen  nun  zusammen  und  vereinigen  sich  zu  einem  Kern,  die 
eigentliche  Befruchtung.  In  diesem  Moment  bilden  je  zwei,  also  vier  Chromosomen  (Ei- 
und  Spermakern),  eine  einzige  Gruppe  von  Chromosomen.  Gleichzeitig  aber  mischen  sich 
zwei  Protoplasmakörper,  der  des  Samenfadens  (das  Mittelstück  desselben,  das  Endstück 
dient  zur  Fortbewegung)  mit  dem  des  Eies.  Dieser  vermischte  Protoplasmakörper  wird 
zum  Zentrum,  zum  Zentrosom  umgewandelt,  dasselbe  verdoppelt  sich.  Von  ihm  gehen 
nun  die  Astrosphären  aus,  die  auseinanderweichen,  die  Chromosomhälften  mit  sich  ziehend, 
und  die  ganze  Zelle  in  zwei  Tochterzellen  teilen,  so  daß  nun  jede  Zelle  zur  einen  Hälfte 
Kernelemente  des  Eikerns ,  zur  anderen  Hälfte  Elemente  des  Spermakerns,  d.  h.  zur  einen 
Hälfte  mütterliche,  zur  anderen  Hälfte  väterliche  Elemente  hat.  Kurz,  ivährend  die  Eireifung 
physiologisch  den  Zweck  hat,  die  Chromatinmasse  aus  dem  Ei  auszuscheiden  und  das  Chro- 


311 


matin  auf  die  Hälfte -  zu  reduzieren ,  hat  die  Befruchtung  physiologisch  den  Zweck,  durch  Zu¬ 
sammenfließen  des  Sperma-  und  Eikerns  die  in  jedem  auf  die  Hälfte  reduzierten  Chromatin¬ 
mengen  zu  vermischen,  d.  h.  mütterliche  wie  väterliche  Keimelemente  bei  den  Nachkommen 
zur  innigen  Vermischung  zu  bringen. 

Diese  Vermischung  aber  geht  durch  das  ganze  Naturreich  hindurch.  Wäh¬ 
rend  aber  die  einzelligen  Pflanzen  und  Tiere  durch  Konjunktion  sich  vermehren, 
durch  Vereinigung  zweier  einzelliger  Wesen  die  Befruchtung  vor  sich  geht 
und  dann  der  Furchungsprozeß  beginnt,  geht  dies  bei  den  höheren  Tieren  eben 
komplizierter  vor  sich,  aber  zwischen  beiden  bestehen  im  Naturreich  Übergänge 
(bei  den  Geißeltierchen  u.  a.).  Kurz,  das  Bestimmende,  worauf  es  überhaupt 
in  der  ganzen  Natur  ankommt,  ist,  wie  Boveri  sich  ausdrückt,  die  Qualitäten¬ 
mischung,  die  Amphimixis,  wie  Weismann  es  genannt  hat.  Die  Qualität  der 
Sperma-  resp.  Eikernelemente  resp.  der  Chromatinmengen  dürfte  daher  hei  der 
Befruchtung  eine  sehr  große  Bolle  spielen.  In  ihnen  liegen  die  individuellen  Eigen¬ 
schaften  der  Eltern  begründet.  Wir  müssen  also  auch  daraus  schließen ,  daß  dieQualität 
der  Sperma-  resp.  der  Eikerne  in  ganz  bestimmten  Beziehungen  zueinander  stehen , 
daß  auch  hier  zwischen  den  beiden  bestimmte  Grenzen  sowohl  nach  oben  wie  nach 
unten  gegeben  sind,  die  ein  bestimmtes  Befruchtungsmaximum  und  ein  Befruch¬ 
tung  sminimum,  wie  ich  es  es  einmal  nennen  möchte,  garantieren.  Welcher  Art  diese 
Beziehungen  sind,  werden  wir  gleich  sehen.  Da  nun  aber,  wie  wir  sehen,  bei 
Blutsverwandtschaft,  noch  mehr  bei  Volksinzucht,  in  den  ersten  Generationen 
—  völlige  Gesundheit  beider  Erzeuger  vorausgesetzt  —  eine  Höherzüchtung, 
eine  Veredelung  eintritt,  so  ist  anzunehmen,  daß  zwischen  Blutsverwandten 
Spermakern  und  Eikern  a  priori  in  sehr  günstigen  Relationen  zueinander  stehen, 
in  einem  Befruchtungsoptimum  oder  kurz  vor  dem  Befruchtungsoptimum,  das 
aber  bei  weiterer  Dauer  sehr  bald  überschritten  wird  und  dann  schnell  sinkt  zum 
Befruchtungsminimum.  Daher  die  bei  mehreren  Generationen  eintretende  Unfrucht¬ 
barkeit.  Dieses  Befruchtungsoptimum  resp.  -minimum  ist  aber  bei  den  verschiedenen 
Tierarten  verschieden. 

Die  Erscheinungen,  die  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  kann  man  biolo¬ 
gisch  m.  E.  auf  zweierlei  Weise  erklären: 

1.  durch  Störungen  und  Strukturveränderungen  in  der  organisch-morpho¬ 
logischen  Konstruktion,  in  den  Eiweißmolekülen; 

2.  durch  Störungen  chemischer  Art,  in  den  Kernen  resp.  Protoplasmata 
des  Eies  resp.  des  Samenfadens; 

a)  Biologische  Erklärung  der  Blutsverwandtschaftsfolgen  durch  organisch-mor¬ 
phologische  Strukturveränderungen  der  Keimzellen. 

Man  muß  annehmen,  daß  mit  der  organischen  Struktur  der  Eiweißsubstanzen 
der  Kerne  resp.  der  Protoplasmata,  der  Chromosomen  und  Zentrosomen,  der  ein¬ 
zelnen  Eiweißmoleküle  eine  gewisse  Vererbungskraft  verknüpft  ist,  letztere  an  erstere 
gebunden  ist,  und  zwar  an  die  Verschiedenheit  der  er steren ;  daß  aber  durch  die 
allzu  große  Gleichmäßigkeit  der  verwandtschaftlichen  Abstammung  die  gegen¬ 
seitige  Anziehungskraft  von  Spermium  und  Ei  abgeschwächt  wird,  dadurch 
die  Eihülle  nicht  genügend  durchbrochen,  der  Empfängnishügel  nicht  genügend 
entgegengestreckt  wird,  die  ganze  Verschiebung  der  beiden  Kerne  resp.  der 
Chromatinmengen  eine  verminderte  ist,  kurz,  die  gesamte  Energie  der  Verschmel¬ 
zung  beim  Befruchtungsprozeß  herabgesetzt  ist,  und  diese  Energie  der  organischen 
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Struktur  durch  weitere  Inzucht  allmählich  so  abgeschwächt  wird ,  daß  sie  schließlich 
ganz  aufhört,  damit  die  Befruchtung  und  die  Fortpflanzung  überhaupt.  Man 
müßte  eben  annehmen,  daß  mit  der  ständigen  Blutsverwandtschaft  auch  in  der 
Anordnung  der  Eiweißmoleküle  der  Zellkerne  resp.  der  Zellprotoplasmata 
Gleichmäßigkeit  eintritt,  damit  nicht  die  genügende  Anordnung  in  der  orga- 
nichen  Struktur  und  damit  zu  einer  Strukturveränderung  bei  den  Nachkommen 
führt,  die  in  der  Degeneration  sich  zeigt. 

Diese  organische  oder  morphologische  Strukturveränderung  resp.  Nichtver¬ 
änderung  durch  ständige  Gleichmäßigkeit  müßte  dann  aber  gelegen  sein  in  den 
Chromosomen  des  Spermakerns,  denn  dieser  ist  ja  nach  Boveri  derjenige,  der  den 
Defekt  des  Eies  zur  typischen  Entwicklung  auslöst,  der  gleichsam  die  Feder 
bildet,  die  ,,das  Triebwerk  der  embryonalen  Entwicklung“  auslöst.  Als  Anhänger 
der  Boverischen  Befruchtungstheorie  müßte  man  annehmen,  daß  durch  die 
Gleichmäßigkeit  in  der  organisch-morphologischen  Struktur  der  Keimzellen  durch 
die  Blutsverwandtschaft  allmählich  die  Chromosomen  der  Keimzellenkerne,  besonders 
des  Spermakerns,  zu  einförmig  geworden  sind,  damit  derartig  abgeschwächt  worden 
sind,  daß  das  Triebwerk  der  gegenseitigen  Reaktionsfähigkeit  nicht  mehr  voll¬ 
kommen  ausgelöst  werde. 

Ein  schweizerischer  Forscher,  Julius  Ries,  hat  in  seinem  Werke  ,, Beiträge  zur  Histo- 
physiologie  der  Befruchtung  und  Furchung“,  Bern  1911,  und  besonders  in  seiner  „Kine¬ 
matographie  der  Befruchtung  und  Zellteilung“  den  Vorgang  der  Befruchtung  noch  näher¬ 
gerückt,  gleichsam  im  lebenden  Bilde  vorgeführt.  Nach  ihm  wird  bei  der  Befruchtung 
der  Schwanz  des  Spermatozoon  nicht  abgeworfen,  sondern  geht  ebenfalls,  nur  hüllenlos, 
ins  Eiinnere  über.  Es  dringen  nach  ihm  nicht  nur  chromatische,  sondern  ganz  erhebliche 
Mengen  achromatischer  Substanzen  ins  Ei  ein.  Mittelstück  und  Schwanz  haben  nach  ihm 
oine  festere  Verbindung  als  Mittelstück  und  Kopf.  Die  vom  Kopf  gelösten  Mittelstücke 
haben  nur  zwei  Zentrosomen,  die  fest  mit  dem  Spermaschwanz  verbunden  sind  und  bei 
der  Befruchtung  mit  ins  Ei  eindringen.  Dieser  Schwanz  resp.  seine  beiden  Achsenfäden 
bilden  mit  den  dazugehörigen  Zentrosomen  die  sog.  „ Geißelzen trosomen“.  Ries  meint 
nun,  daß  überall,  wo  bei  der  Karyokinese  Astrosphären  auftreten,  auch  Geißelzentrosomen 
sein  müssen.  Nun  sollen  bei  dotterreichen  Eiern  (bei  den  höheren  Tiergattungen)  in  der 
Regel  mehrere  Spermien  ins  Ei  eindringen,  bei  den  dotterarmen  Eiern  (der  niederen  Tier¬ 
gattungen)  nur  eins.  Aber  nur  ein  Spermium  kopuliert,  die  übrigen  sollen  im  Dotter  liegen¬ 
bleiben.  Der  normale  Eikern  muß  also  irgendeine  Schutzvorrichtung  haben.  Wenn  nun 
dotterreiche  Eier  ( also  auch  die  des  Menschen)  resp.  die  von  ihnen  abstammenden  Zellen  ge¬ 
schädigt  werden,  verlieren  die  Kerne  die  Fähigkeit,  die  vorhandenen  überzähligen  Geißel¬ 
zentrosomen  fernzuhalten.  Es  liegt  eine  Erkrankung  oder  wenigstens  eine  Schädigung  des 
Kernes  vor.  Nun  wissen  wir,  daß  durch  alle  Narkotika  die  Eikerne  geschädigt  werden, 
und  dadurch  kommt  es  zu  clegenerativen  Prozessen  wie  beim  Abusus  alcoholicus. 

Gleicherweise  könnte  man  annehmen,  daß  durch  die  Gleichmäßigkeit  der 
Zeugungszellen  bei  der  Blutsverwandtschaft  in  den  ersten  Generationen  der  Eikern 
noch  nicht  geschwächt  ist,  daher  noch  keine  schädlichen  Folgen  beobachtet  werden, 
daß  aber  allmählich  in  den  nächsten  Generationen  die  Eikerne  doch  eine  Schwä¬ 
chung  erleiden  und  damit  die  Fähigkeit  verlieren,  die  Geißelzentrosomen  der  Sper¬ 
mien  fernzuhalten,  und  es  so  zu  mehr  oder  weniger  pathologischen  Erscheinungen 
kommt,  daß  dadurch  der  karyokinetische  Prozeß  infolge  dieser  Einwanderung 
der  Geißelzentrosomen  schneller  resp.  atypisch  abläuft.  Die  Läsion  läge  also  nach 
Ries  in  der  Schädigung  resp.  Erkrankung  des  Eikerns,  hervorgerufen  durch 
Polyspermien,  durch  Eindringen  mehrerer  Geißelzentrosomen.  Nach  Ries  können 
sich  sogar  maligne  Tumoren  nur  aus  Zellen  entwickeln,  hei  welchen  der  Kern 
primär  geschädigt  ist.  Genau  so  müßten  also  die  pathologischen  Folgen  der 
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Blutsverwandtschaft  auf  einer  Schädigung  resp.  Schwächung  des  Eikerns 
beruhen,  hervorgerufen  durch  die  Gleichmäßigkeit  der  Keimzellen. 

All  diese  hypothetischen  Betrachtungen  führen  auf  die 

b )  Biologische  Erklärung  der  Blutsverwandtschafts  folgen  durch  Änderung  der 

chemischen  Beschaffenheit  der  Keimzellen , 

derart ,  daß  durch  die  Gleichmäßigkeit  des  Ei-  und  Spermakernes  (resp.  ihres  Proto¬ 
plasmas)  keine  genügenden  chemischen  Veränderungen  eintreten ,  daß  also  die 
relative  resp.  die  gegenseitige  Befruchtungsfähigkeit  dadurch  gelitten  hat.  Man 
muß  hier  annehmen ,  daß  die  höchste  Befruchtungsfähigkeit  an  die  möglichst  große 
chemische  Verschiedenheit  der  beiden  Keimzellen  gebunden  ist.  Dies  würde  um 
so  mehr  erklärlich  sein,  als  wir  wissen,  daß  zwei  chemisch  vollständig  gleiche 
Stoffe  keine  Affinität  zueinander  haben.  -  Diese  Theorie  möchte  ich  durch  die 
neuesten  Forschungen  als  immer  wahrscheinlicher  stützen.  Wir  wissen  durch 
Löb,  daß  die  Bolle,  welche  das  Spermatozoon  spielt,  wenigstens  in  gewissem 
Grade  auch  durch  Chemikalien  ersetzt  werden  kann,  denn  er  brachte  Seeigel¬ 
eier,  die  das  beste  Objekt  für  Befruchtungsexperimente  abgeben,  in  eine  Mischung 
von  Seewasser  und  MgCl2  (12%  aa)  und  dann  in  Seewasser  zurück.  „Es  zeigten 
sich  hierbei,  also  ohne  jegliche  Einwirkung  eines  Spermatozooen,  dieselben 
Vorgänge  wie  bei  Einwirkung  der  letzteren,  also  eine  künstliche  Partheno¬ 
genese.  Es  entwickeln  sich  hier  im  Eiprotoplasma  echte  Astrosphären,  von  ech¬ 
ten  Zentrosomen  ausgehend.  Nun  hat  aber  Boveri  1892  schon  angedeutet,  daß 
diese  vom  Spermatozoon  ausgelöste  Anregung  zur  Entwicklung  möglicherweise 
durch  eine  chemische  Substanz  ausgeübt  werden  könnte,  welche  mit  dem 
Spermatozoon  ins  Ei  eindringt;  nur  meint  er,  daß  künstliche  Parthenogenese 
und  Befruchtung  nicht  einander  entsprechen,  weil  im  eindringenden  Sperma¬ 
tozoon  nur  eine  Astrosphäre  auftritt,  bei  den  Dorschen  Beagenzien  aber  viele, 
daher  sei  die  künstliche  Parthenogenese  nicht  durch  die  künstlichen  Astrosphären 
bewirkt. 

Er  nimmt  an,  daß  durch  die  Entwicklungserregung  eine  Nukleinsynthese 
ausgelöst  wird,  welche  das  Lezithin  als  Bohstoff  benutzt.  Es  findet  dabei  eine 
Lezithinspaltung  statt,  die,  wie  sie  künstlich  durch  fettspaltende  Mittel,  wie 
Benzol,  Säuren,  Alkalien,  stattfindet,  in  der  Natur  bei  der  Befruchtung  vielleicht 
eingeleitet  wird  durch  eine  Oleinsäureschicht  des  Kopfes  des  Samenfadens. 
Es  folgt  Membranbildung  ums  Ei,  diese  leitet  die  Nukleinsynthese  ein.  Sie  er¬ 
folgt  aber  infolge  falscher  Oxydationsprozesse  fehlerhaft. 

Diese  chemische  Kraft ,  die  in  dem  Nuklein  des  Spermakernes  und  des  Ei¬ 
kernes,  also-  in  den  Chromosomen  gelegen  ist,  in  der  Verschiedenartigkeit  derselben, 
ist  es  wahrscheinlich,  die  nicht  allein  das  Geheimnis  des  Befruchtungsvorganges 
in  sich  schließt,  sondern  auch  das  der  Vererbung,  und  unsere  Frage  ist  im  letzten 
Grunde  nur  eine  solche  der  Vererbung.  In  dem  Nuklein,  das  in  den  Chromosomen, 
also  dem  Sperma-  und  Eikern,  enthalten  ist,  liegt  im  latenten  Zustand 

a)  die  Bildungskraft  zur  Zellteilung,  die  frei  wird  durch  Zersetzung  des 
Nukleins  durch  den  Sauerstoff.  Da  aber  nun  verschiedene  chemische  Stoffe  sich 
anziehen,  gleiche  sich  abstoßen,  wird 

b)  in  der  Verschiedenheit  der  Nukleine  des  Sperma-  und  Eikernes  die  chemi¬ 
sche  Affinität  zur  Einleitung  der  Nukleinzersetzungsvorgänge  zu  suchen  sein.  J e 
mehr  dann  diese  Verschiedenheit  der  beiderseitigen  Zeugungszellkerne  durch  V er- 
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wandtschaft  geschwächt  ist,  desto  geringer  wird  die  gegenseitige  Affinität  zueinander 
sein,  desto  schwächer  wird  wahrscheinlich  auch  die  Einleitung  der  Nukleinzersetzung 
sein,  desto  schwächer  wird  der  Ablauf  der  Befruchtung  der  Zellteilung,  kurz  der 
ganzen  Bildung  des  neuen  Organismus  sein,  desto  zarter  und  feiner,  aber  auch 
geschwächter  treten  uns,  weil  die  Gleichmäßigkeit  der  Zellkerne  immer  größer 
wird,  die  Abkömmlinge  entgegen,  bis  eines  Tages  das  Befruchtungsminimum 
erreicht  und  vollständig  überschritten  wird,  die  Unfruchtbarkeit  eingetreten  ist. 
Wir  müssen  in  diesem  Falle  schließen,  daß  die  gegenseitige  Affinität  der  Zell¬ 
kerne  so  abgeschwächt  wird,  daß  der  ganze  Befruchtungsprozeß  sich  verlangsamt 
und  es  wahrscheinlich  zuletzt  nur  zu  einer  ganz  unvollkommenen  Nukleinzersetzung, 
damit  zu  einer  ganz  mangelhaften  Karyokinese  kommt,  so  daß  schließlich  der 
Prozeß  der  Zellteilung  in  den  ersten  Stadien  aufhört,  i.  e.  Unfruchtbarkeit.  Würde 
es  einmal  gelingen,  bei  blutsverwandtschaftlichen  weiblichen  steril  gewordenen 
Zuchttieren  zufällig  derartige  Eier  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  der 
Befruchtung  zu  finden,  wäre  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer  An¬ 
schauungen  erbracht. 

Diese  Theorie  erklärt  m.  E.  am  besten  die  Folgen  der  Blutsverwandtschaft. 

Die  Befruchtung sfähigkeit  hängt  also  ab  von  den  gegenseitigen  Beziehungen, 
die  an  die  chemische  Verschiedenheit  der  Kerne  der  beiden  erzeugenden  Geschlechts¬ 
zellen  gebunden  sind.  Diese  gegenseitigen  Beziehungen  sind  keine  absoluten, 
sondern  nur  relative,  und  selbst  in  derselben  Spezies,  wie  wir  aus  den  verschiede¬ 
nen  Tierversuchen  wissen,  nicht  immer  gleich  groß,  aber  auch  beim  Genus 
homo  nicht  gleiche.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  z.  B.  ein  Mann  und  eine  Frau, 
die  gegenseitig  unfruchtbar  sind,  im  Verkehr  mit  anderen  Frauen  resp.  Männern 
vollständig  fruchtbar  sein  können. 

Daß  diese  gegenseitigen  chemischen  Beziehungen  der  Kerne  der  erzeugenden 
Zellen  aber  nur  relative,  d.  h.  beschränkte,  keine  absolute,  unbeschränkte  sind, 
ersehen  wir  1.  aus  der  Blutsverwandtschaft,  wo  allzuweit  gehende  Gleichheit  un¬ 
günstig  ist,  2.  aber  auch  allzuweit  gehende  Ungleichheit  ist  es,  selbst  wenn  sie  noch 
im  Rahmen  derselben  Spezies  liegt.  Im  nächsten  Kapitel  unter  „ Vermischung“ 
werde  ich  zeigen,  daß  allzuweit  gehende  Vermischung  im  Naturreich,  wie  die 
Bastardierung  im  Tier-  und  Menschenreich,  die  sog.  Hybridation  im  Pflanzen¬ 
reich,  ungünstig  auf  die  Befruchtung  einwirkt.  Bastardierung  zwischen  weißem 
und  schwarzem  Schwan,  zwischen  Forelle  und  Laibling,  zwischen  hochkulti¬ 
vierten  und  tief  stehen  den  Menschenrassen  gibt  sehr  ungünstige  Resultate. 
Tiere  verschiedener  Spezies  sind  überhaupt  untereinander  nicht  befruchtungsfähig. 
Es  gibt  aber  auch  für  jede  Tiergattung ,  für  jede  Tier spezies  einen  speziellen  Be¬ 
fruchtungskoeffizienten.  Die  Kontinuität  des  Keimplasmas,  die  Weismann  an¬ 
nahm,  verträgt  ja  nur  eine  Befruchtung  innerhalb  der  Grenzen  einer  gewissen 
Tierspezies.  Bastarde  werden  ebensogut  unfruchtbar  wie  Abkömmlinge  von  Bluts¬ 
verwandten.  Man  hat  hier  bei  der  Bastardierung  beobachtet,  wie  die  mangelhaften 
Beziehungen  zwischen  den  beiderseitigen  Keimzellen  infolge  der  allzu  großen 
Verschiedenheiten  derselben  es  zwar  noch  zur  Befruchtung  kommen  ließen, 
aber  nicht  zur  Austragung  der  Frucht,  sondern  zum  Abort  (z.  B.  bei  einer  Maul¬ 
eselin  beobachtet  von  Panceri).  Geht  die  Verschiedenheit  der  Keimzellen  über  die 
Tierspezies  hinaus,  so  kommt  es  überhaupt  gar  nicht  zur  Auslösung  des  Befruch¬ 
tung  svor  gang  es. 

Die  Befruchtungsfähigkeit  ist  also  einerseits  an  gewisse  Differenzierungen 
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der  Keimzellen  der  beiden  Erzeuger ,  andererseits  an  gewisse  Gleichheiten  der¬ 
selben  gebunden.  Diese  Differenzen  sind  chemische  und  wohl  auch  morpho¬ 
logisch e,  sie  bedingen  das  Befruchtungsmaximum  wie  -minimum.  Eine  nähere 
Bestimmung  dieser  Maxima  resp.  Minima  ist  zurzeit  noch  nicht  möglich.  Wir 
wissen  nur ,  daß  sie  verschieden  sind ,  nicht  bloß  innerhalb  verschiedener  Tier¬ 
spezies. ,  sondern  auch  innerhalb  derselben  Tierspezies. 

Schiller-  Tietz  meint,  „daß  die  gegenseitige  Befruchtungsfähigkeit  ancli  ab- 
hängig  sei  von  der  Stärke  der  elektromotorischen  Spannung  zwischen  den  beiden 
Befruchtungsstof fen44.  Wir  wissen  ja  heute  noch  nicht,  ob  wir  in  der  Chemie  bei 
den  Elementen  an  der  Grenze  angelangt  sind  oder  ob  wir  es  hier  noch  mit 
Zersetzungen  zu  tun  haben.  Wir  müssen  annehmen,  daß  bei  allen  chemischen 
Umsetzungen  gewisse  elektrische  Kräfte  frei  werden,  gewisse  elektrische  Span¬ 
nungen  zur  Auslösung  kommen.  Genannter  Autor  meint,  weil  „alle  Lebens¬ 
vorgänge  im  Protoplasma  wesentlich  auf  elektromotorischen  Spannungsverhält¬ 
nissen  zwischen  zwei  verschiedenen  im  Protoplasma  impulsiv  gemischten 
Stoffen  basiert  sind,  deren  Energie  offenbar  von  dem  Grade  dieser  Spannung  und 
dieser  wieder  von  dem  Grade  der  Differenz  der  beiden  Stoffe  abhängt44.  Ob 
nun  die  Befruchtungsfähigkeit  gleichsam  von  der  elektromotorischen  Spannung 
zwischen  den  beiden  Kernsubstanzen  im  Periprotoplasma,  wie  Schiller- Tietz 
will,  abhängt  oder,  wie  ich  dann  schon  richtiger  meine,  zwischen  den  Chromo¬ 
somen  des  Sperma-  und  Eikerns,  sei  dahingestellt.  Crzellitzer  erscheint  diese  Er¬ 
klärung  mystisch.  Er  erblickt  die  Lösung  des  Problems  in  der  „rezessiven44 
Vererbung  nach  Mendel ,  daß  eine  durch  Jahrzehnte  latente  Keimanlage  durch 
die  Gegen eigenschaft  bei  der  Paarung  mit  Fremden  unterdrückt  wird,  mit  Bluts¬ 
verwandten  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Yvon  Belage  ist  es  jetzt  gelungen,  nachdem  er  früher  durch  chemische  Flüssigkeiten 
Seeigeleier  befruchtet  hatte,  durch  den  elektrischen  Strom  dasselbe  zustande  zu  bringen. 
Ferner  ist  es  dem  französischen  Gelehrten  Bataillon  in  Dijon  1911  gelungen,  tierisches 
Leben  auf  künstlichem  Wege  zu  erzeugen.  Seine  Arbeiten  sind  jetzt  zu  einem  gewissen 
Abschnitt  gelangt.  Die  ersten  Versuche,  Tiere  durch  künstliche  Befruchtung  zu  erzeugen, 
sind  ungefähr  20  Jahr  alt.  In  Amerika  war  es  Lob,  in  Frankreich  Belage,  die  an  dem  Laich 
von  Seeigeln  experimentierten.  Bataillon  jedoch  dehnte  seine  Versuche  auch  auf  Wirbel¬ 
tiere,  Amphibien,  Frösche,  Kröten  aus.  Er  setzte  weibliche  Frösche  und  Kröten  einem 
Sublimatbade  aus  und  die  dann  unversehrt  gewonnenen  Eier  wurden  unter  dem  Mikroskop 
mit  außerordentlich  dünnem  Platindraht  durchstochen.  Es  gab  hierbei  eine  sehr  geringe 
Anzahl  von  Larven.  Wurden  nun  aber  elektrische  Entladungen  zu  Hilfe  genommen, 
wurden  die  Resultate  besser.  Dieselben  lösten  Teilungserscheinungen  aus,  aber  es  bedurfte, 
daß  das  Ei  seine  Umwandlung  bis  zum  Ende  durchmachte,  noch  eines  neuen  Faktors, 
eines  „Katalyseurs“,  also  eines  Auflösers,  welcher  die  Umwandlung  des  Eies  in  Gang 
brachte  und  beschleunigte.  Es  bedurfte  bei  den  Versuchen  Bataillons  also  eines  elektrischen 
lind  eines  chemischen  Anreizes.  Er  behandelte  so  in  3  Monaten  100000  Eier  und  erhielt 
400  Larven,  von  denen  aber  nur  eine  am  Leben  blieb.  Er  bekam  eine  große  Anzahl  normaler 
Kaulquappen.  Bei  höheren  Tieren,  wie  bei  Hechteiern,  versagten  die  Versuche. 

Jedenfalls  so  viel  wissen  wir  keute,  daß  der  Vorgang  der  Befruchtung, 
das  ganze  Geheimnis  der  Zeugung  gelegen  ist  im  Ablauf  eines  chemischen 
Oxydationsvorganges.  Es  wird,  sei  es  durch  organische  Strukturveränderungen, 
sei  es  durch  chemische,  kolloidchemische  oder  elektrische  Vorgänge,  höchst¬ 
wahrscheinlich  durch  beide  in  den  Kernen  der  Eizelle  und  Spermazelle,  bei  der 
Verschmelzung  der  beiden  —  solche  stellt  die  Befruchtung  ja  nur  dar  —  der 
Vorgang  einer  Eiweiß-,  einer  Nukleinbildung  und  -Zersetzung  eingeleitet  durch 
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Stoffe,  die  schon  im  latenten  Zustande  als  Umformungs-  und  Umbildnngskräfte 
in  den  einzelnen  Kernen  vor  dem  Zusammenschmelzen  schlummerten.  Die 
Verschmelzung  löst  diesen  chemischen  Prozeß  nur  aus.  Bei  dieser  Eiweißzer¬ 
setzung  werden  Bildungskräfte,  vielleicht  elektromotorischer  Art,  frei,  die  die 
Vorgänge  der  Zellteilung  auslösen.  Diese  kolloidchemisch- (elektrische)  Aus¬ 
lösung  ist  aber ,  wie  wir  im  ganzen  Naturreich ,  bei  Pflanzen,  Tieren  und  Menschen 
beobachten,  an  eine  bestimmte  gegenseitige  Reaktion,  an  eine  gewisse  gegenseitige 
Differenz  resp.  gewisse  gegenseitige  Gleichheit  gebunden,  die  ein  Befruchtungs- 
Optimum  resp.  Befruchtungsminimum  garantiert,  das  zwar  an  die  Tierspezies,  die 
Gattung  gebunden  ist,  aber  innerhalb  derselben  sehr  differiert.  Bei  der  allzu  großen 
Gleichheit  der  Keimzellen,  wie  es  bei  der  Blutsverwandtschaft  der  Fall  ist,  wird 
das  Befruchtungsoptimum  für  die  ersten  Generationen  qualitativ  wie  quantitativ 
günstig  beeinflußt,  sehr  bald  tritt  aber  bei  weiteren  Generationen  eine  ungünstige 
Beeinflussung  auf,  zuerst  qualitativ,  sich  zeigend  in  Degeneration,  dann  aber 
auch  quantitativ  ( Unfruchtbarkeit ).  Ebenso  wirkt  allzu  große  Differenz  der  Keim¬ 
zellen  im  ganzen  Naturreich  ungünstig  (Bastardierung  bei  Tier  und  Mensch). 

2.  Die  Erklärung  der  Blutsverwandtschaftsfolgen  bei  Krank¬ 
heiten  der  Erzeuger. 

Die  Vererbungsgesetze  im  ganzen  Naturreich  (s.  S.  129  vorliegenden  Bandes) 
zeigen  uns,  daß  der  Nachkomme  eine  Mischung  der  elterlichen  Eigenschaften 
dar  stellt  und  daß  beide  Geschlechter  gleiche  Vererbungskraft  haben,  daß  die 
Erblichkeit  gebunden  ist  an  das  gesamte  Zellprotoplasma  der  Keimzellen,  nicht 
bloß  an  das  Kernprotoplasma,  und  zwar  an  die  chemische,  morphologische  und 
biologische  Beschaffenheit  der  Keimzellen.  Daher  kann  ererbt  nur  das  sein,  was 
durch  die  Keimstoffe  den  Nachkommen  mitgegeben  ist,  aber  auch  nur  das.  Wir 
wissen  nun,  daß  gewisse  Krankheiten,  also  fehlerhafte  Körperzustände,  -eigen- 
schaften,  Veränderungen  des  Körpers  regelmäßig  vererbt  werden,  ergo  muß  die 
Substanz,  die  die  krankhafte  Veranlagung  überträgt,  in  den  Keimzellen  gelegen 
sein.  Die  Substanz  kann  nun  sein: 

a)  entweder  schon  eine  Krankheit, 

b)  nur  eine  krankhafte  Anlage,  d.  h.  eine  Konstitutionsschwäche  des  Körpers 
nach  irgendeiner  Dichtung  hin.  Gleichviel,  welcher  von  beiden  Arten  nun  die 
Substanz  ist,  notwendigerweise  muß  eine  Vererbung  durch  die  Einwirkung  auf 
die  Keimplasmata  vor  sich  gehen.  Mit  diesem  Stigma  versehene  Keimzellen 
kommen  zur  Befruchtung. 

Auf  welche  Weise  nun  können  die  Einwirkungen  auf  die  Keimplasmata 
vor  sich  gehen  ? 

a)  Entweder  direkt,  unmittelbar,  daß  also  in  den  Keimzellen  direkt  gleich¬ 
sam  Krankheiten  aufgestapelt  sind,  oder 

b)  indirekt,  daß  erst  der  Erzeuger  direkt  von  der  Krankheit  beeinflußt 
wurde  und  dieser  indirekt  die  Keimzellen  d.ementsprechend  beeinflußte.  Es 
kann  also  eine  Vererbung  direkt  erworbene  oder  indirekt  erworbene  Eigenschaft 
sein.  Welche  Art  liegt  nun  vor,  wenn  blutsverwandtschaftliche  Zeugung  bei  Krank¬ 
heiten  irgendwelcher  Art  eintritt?  Die  erste. 

Die  Blutsverwandtschaftsfolgen  bei  gesunden  Eltern  beruhen  auf  mangel¬ 
hafter  Oxydation,  zu  schwacher  Nukleinzersetzung  bei  der  Befruchtung  infolge 
der  allzu  großen  Gleichheit  der  Keimzellen,  wie  ivir  sahen.  Wenn  nun  derartige 
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von  vornherein  schon  gleichsam  schwächer  geladene  Keime  noch  mit  einer .  sei  es 
durch  primäre  oder  sekundäre  Keimvariation  entstandenen ,  krankhaften  Eigen¬ 
schaft  behaftet  sind ,  so  ist  anzunehmen ,  daß  der  Oxydationsprozeß  hei  der  Befruch¬ 
tung  schwächer  ist  und  die  Entwicklung  der  Zellteilung  (also  der  Beginn  des  neuen 
Lebewesens )  eine  noch  mehr  geschwächte  sein  wird.  Es  kommt  also  zu  der  Gleich¬ 
artigkeit  der  Keime ,  die  auch  andere  Sexualforscher  wie  Robert  Müller  („Sexual¬ 
biologie“,  S.  318)  allein  schon  als  die  Lebenskraft  vermindernd  ansahen,  noch 
hinzu  das  Gesetz  der  summierten  Vererbung ,  der  potenzierten  Vererbung.  Denn  die 
Vererbungstendenz  geht  dahin,  „alle  Eigenschaften  der  Eltern  zu  reproduzieren, 
und  da  das  Kind  das  Gesamtresultat  der  zwei  Vererbungsfaktoren  ist,  so  wird 
bei  länger  fortgesetzter  Inzucht  natürlich  eine  Summierung  und  Verstärkung 
gewisser  Einzelfaktoren  stattfinden,  die  so  weit  gehen  kann,  daß  sie  in  der 
Nachkommenschaft  nach  einer  bestimmten  pathologischen  Dichtung  hin  sicht¬ 
bar  wird“,  wie  die  Viehzucht,  wie  die  Blutsverwandtschaft  beim  Menschen  mit 
Evidenz  beweisen.  Schon  vorhandene  Krankheiten  oder  krankhafte  Dispositionen 
oder  Krankheitsanlagen  werden  durch  die  Konsanguinität  verstärkt  infolge  Sum¬ 
mierung  der  krankhaften  Anlagen  durch  die  Gleichmäßigkeit  der  Keimzellen, 
also  eine  Verstärkung  des  Erblichkeitseffektes  erstens  dadurch,  daß  die  Gleichheit 
der  Keimzellen,  die  an  und  für  sich  nicht  schädlich  sind,  summierend  schädlich 
wirkt,  andererseits  dadurch ,  daß  die  durch  die  Zuführung  fremden  Blutes  bedingte 
Regeneration  ausbleibt.  Dieser  letzte  Punkt  dürfte  bei  Blutsverwandtschafts¬ 
folgen  bei  kranken  Erzeugern  sehr  in  den  Hintergrund  treten  und  die  Summierung 
durch  die  Vererbungsgesetze  die  Hauptrolle  spielen.  Auch  hier  spielt  der  Ahnen¬ 
verlust  resp.  die  Erbmasse  eine  Bolle,  d.  h.  das  Gesetz,  daß  bei  Blutsverwandt¬ 
schaft  bei  den  Vorfahren  ein  sogenannter  „Ahnenverlust“  eintritt,  bei  den 
Vorfahren  dieselben  Aszendenten  mehrmals  auf  treten  und  dadurch  die  Ver¬ 
erbungsmasse  verringert  wird,  denn  Cousin  und  Cousine  haben  nicht  acht,  son¬ 
dern  sechs  Urgroßeltern,  also  ist  die  Vererbungsmasse  nicht  8/g,  sondern  nur  6/8. 

Den  besten  Beweis,  daß  die  Summierung  der  krankhaften  Anlagen  bei  den 
Nachkömmlingen  kranker  Blutsverwandter  wirkt,  ist  die  schwache  Sechsfingerig- 
keit  in  dem  früher  erwähnten  Dorfe  Iseaux. 

Das  beste  Mittel,  all  den  Folgen  der  Blutsverwandtschaft  vorzubeugen,  ist 
die 

Vermischung, 

wie  wir  in  der  Tierzucht  und  der  Inzucht  bei  den  Kulturvölkern  sahen. 

1.  Allgemeingesetze  der  Vermischung. 

Was  bewirkt  die  Vermischung ? 

Da  es  nirgends  in  der  Welt  zwei  völlig  gleichartig  gebildete  Individuen 
gibt,  denn  selbst  die  Zwillinge  und  Nachkömmlinge  von  zwei  gleichen  Eltern 
variieren,  wie  wir  sahen,  immer  noch  in  verschiedenen  körperlichen  und  geistigen 
(Charakter-)  Eigenschaften,  so  wird  durch  die  Vermischung  den  durch  die  Inzucht 
ziemlich  gleichartigen  Zellkernen  resp.  Zellplasmen  ein  ihnen  völlig  verschiedenes, 
neues,  anders  geartetes  Zellprotoplasma  zugeführt.  Es  findet  eine  Ausgleichung 
der  verschiedenartigen  Zellprotoplasmata  unter  bedingten  körperlichen  und  geistigen 
Eigenschaften  statt.  Die  Ausgleichung  wird  um  so  stärker  sein,  y e  mehr  Körper- 
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und  Geistesanlagen  der  beiden  betreffenden  Erzeuger  variieren ,  aber  die  Differenz 
der  Erzeuger  darf  nicht  allzu  groß  sein.  Schon  die  Tierzucht  hat  uns  gezeigt, 
daß  die  Differenz  von  zwei  einander  sehr  ungleichen,  entferntstehenden  Rassen 
durchaus  nicht  die  besten  Resultate  gibt,  wie  man  erwarten  sollte.  Sie  führt 
zur  Bildung  von  körperlich  und  geistig  unharmonischen  Nachkommen.  Es  werden 
hier  gleichsam  an  die  Vermischung,  an  die  Ungleichheiten  zu  große  Anforderungen 
gestellt.  Aber  auch  beim  Menschen  beobachten  wir  dies.  Die  Mischlinge,  die 
Bastardmenschenrassen,  die  entstehen,  wenn  hohe,  intelligente  Europäer  mit 
schwarzen  oder  dunklen,  unkultivierten  Rassen  sich  mischen,  geben  geistig  und 
körperlich  ein  viel  schlechteres  Menschenmaterial,  als  wenn  zwei  Menschen 
derselben  Rasse,  die  geistig  und  körperlich  weit  differieren,  sich  mischen.  Bei 
den  Tieren  beobachten  wir  dies  am  besten  bei  den  Hunden.  Die  Kreuzung 
zweier  ganz  verschiedener  Rassen,  z.  B.  eines  Foxes  und  eines  Dackels,  ergibt, 
ganz  abgesehen  von  der  Rassenunreinheit,  körperlich  und  geistig  ein  weit 
minderwertigeres  Tier  als  zweier  Foxe  oder  zweier  Dackel  von  ganz  ver¬ 
schiedener  Herkunft,  Ebenso  sind  z.  B.  die  Bastarde  von  Pferd  und  Maulesel 
minderwertiger. 

Also  erstes  Gesetz  der  Vermischung  ist :  geringe  Rassendifferenz.  Ein  merk¬ 
würdiges  Etwas  aber,  was  die  Natur  uns  dabei  lehrt,  ist  das  Gesetz,  daß  die 
Mischlinge  von  stark  differierenden  Rassen  das  Bestreben  haben ,  nach  oben ,  der 
höheren  Rasse  zu,  zu  regenerieren.  Es  scheint ,  als  ob  die  Natur  besonders  dem 
geistig  Superioren  der  beiden  Erzeuger  bei  der  Zeugung  das  Übergewicht  verleihe. 
Das  sehen  wir  an  den  Mischlingen,  den  Mestizen,  den  Bastards  von  Weißen  und 
Indianern,  besonders  aber  an  den  Mulatten,  den  Bastarden  von  Weißen  und 
Schwarzen.  Bei  den  aus  wiederholter  Kreuzung  von  Mulatten  oder  Mestizen 
hervorgegangenen  Sprößlingen,  den  Terzeronen,  Quateronen,  Quinteronen,  zeigt 
sich  das  Bestreben  der  Natur,  dieselben  immer  dem  höheren,  also  dem  weißen 
Geschlecht  in  Farbe,  geistiger  Befähigung  und  anderem  näherzubringen. 
Es  ist  eine  geschlechtliche  Zuchtwahl  der  Natur  nach  oben.  Es  beruht  dies  eben 
auf  der  geistigen  Superiorität  der  weißen  Rasse ,  und  bei  allen  Vermischungen 
scheint  als 

zweites  Gesetz  das  hervorzugehen ,  daß  die  geistigen  Eigenschaften  einen 
intensiveren  Einfluß  auf  die  Mischlinge  haben  als  die  körperlichen.  Wenn  ein 
Kulturvolk  mit  einem  nichtkultivierten  sich  mischte,  sahen  wir  sehr  bald  das 
geistig  höherstehende  den  Sieg  davontragen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ver¬ 
mischung  der  Ägypter  mit  den  Hyksos,  einem  Hirtenvolk  (1700  v.  Chr.). 

Es  hat  daher  Martin  de  Mouny  einmal  prophezeit,  daß  alle  Bastardrassen  einmal 
zur  hohen  Kultur  der  ursprünglichen,  höher  stehenden  Erzeuger  zurückkehren  werden. 
Ich  kann  entgegen  diesem  Autor  und  Reibmayr  etwas  Derartiges  nicht  für  möglich  erachten, 
weil,  wie  in  Brasilien,  ja  in  ganz  Südamerika,  die  ganze  Vermischung  des  Volkes  eine 
derartig  immense  ist,  durch  so  viele  Generationen  hindurch,  daß  ein  Zurückkehren  zur 
reinen,  ursprünglichen  Rasse  infolge  der  FoZ&svermischung  nicht  mehr  gut  möglich  ist, 
es  ist  hier  gleichsam  eine  Übermischung  eingetreten. 

Daß  aber  die  Vermischung  der  kultivierten  Rassen  mit  solchen  geringerer  Rassen, 
allzu  großer  Differenz,  schlechten  Ausgleich  gibt,  zeigen  am  besten  die  Mischlinge  süd¬ 
amerikanischer  Bevölkerung,  die  Mestizen  und  Mulatten.  Die  geistige  und  körperliche 
Degeneration  zeigen  am  besten  die  kleinen  zentral-  und  südamerikanischen  Republiken. 
Schon  Darwin  weist  darauf  hin,  daß  diese  Mischbevölkerung  eine  sehr  rohe,  grausame 
und  minderwertige  ist. 
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Der  Rassenunter  schied  der  beiden  Erzeuger  beeinflußt  die  Erzeugungsprodukte 
aber  nicht  bloß  qualitativ,  sondern  auch  quantitativ  ungünstig.  Die  Mischrassen 
sind  nicht  so  fruchtbar  wir  die  erzeugenden  reinen  Rassen,  und  zwar  je  weiter 
entfernt  sie  voneinander  sind,  desto  geringer  ist  die  Fruchtbarkeit.  Die  Mulatten 
sind  also  nicht  so  fruchtbar  wie  die  Produkte  der  kultivierten  Passen  oder  der 
unkultivierten  unter  sich.  Max  Rowen  und  Hamilton  Bowle  behaupten,  daß  ein 
gewisses  Mischungsverhältnis  zwischen  weißem  und  Negerblut  Unfruchtbarkeit 
nach  sich  ziehe.  Ein  Quadroon  ist  aus  der  Kopulation  einer  Mulattin  ( 11  f2  weißes, 
Y2  Negerblut)  mit  einem  Weißen  (also  1/4weißes  Blut  nur  habend)  hervorgegangen. 
Eine  Verbindung  eines  solchen  mit  einer  Negerin  liefert  einen  Okteroon  (1/8  weißes 
Blut).  Diese  sollen  weiblichen  wie  männlichen  Geschlechts  unfruchtbar  sein. 
Die  Natur  hat  aber  —  infolge  der  Vererbungstendenz  —  das  Bestreben,  nach  der 
höherstehenden  Rasse  der  beiden  Erzeuger  die  Mischlinge  allmählich  zu  regene¬ 
rieren.  Würde  das  nicht  der  Fall  sein,  würde  ja  die  Vererbungstendenz  der 
Natur  allzusehr  abgeschwächt  werden.  Jedenfalls  sind  die  Keimzellen  allzu 
großer  Verschiedenheit,  also  verschiedener  Tierspezies  ebenso  wie  allmählich  die 
allzu  große  Gleichheit  derselben  Spezies  nicht  imstande,  die  zur  Befruchtung  nötige 
gegenseitige  chemische  Nukleinzersetzung  einzuleiten.  Der  Mittelweg  ist  also  auch 
hier  ein  eisernes,  durch  die  Phylogenese  im  Laufe  der  Jahrmillionen  entstandenes 
Naturgesetz. 

Während  reine  ständige  Inzucht  zur  Verfeinerung,  zur  Höherzüchtung  führt, 
wird  ständige  Vermischung  gerade  das  Gegenteil  erzeugen  dessen,  was  die  Inzucht 
getan.  Nur  das  eine  haben  beide  gemeinsam,  daß  sie,  wenn  ständig  hintereinander 
wirkend  — •  nur  auf  verschiedenem  Wege  — ,  zur  Degeneration  führen. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die 

2*  Vermischung  im  Tier-  und  Pflanzenreich. 

a )  Die  Vermischung  im  Tierreich. 

Früher  glaubte  man,  besonders  aus  den  Erfahrungen  der  Tierzucht  heraus, 
daß  ein  von  zwei  verschiedenen  Rassen  abstammendes  Tier,  ein  sogenannter 
Blendling  resp.  Bastard,  mehr  zur  Unfruchtbarkeit  neige,  glaubte  also  Ähnliches 
beobachtet  zu  haben,  wie  wir  es  bei  fortwährender  Inzucht  kennengelernt  haben. 
Indessen  ist  dieses  Gesetz  nicht  allgemeingültig.  So  sind  z.  B.  die  Bastarde 
zwischen  Kaninchen  und  Hasen,  die  sogenannten  Leporiden,  genau  so  fruchtbar 
wie  eine  der  beiden  Ursprungsrassen.  Bei  den  unteren,  sehr  fruchtbaren  Tieren 
ist  die  Unfruchtbarkeit  nicht  der  Fall.  Die  Bastarde  zwischen  Pferd  und  Esel 
resp.  Maulesel  sind  weniger  fruchtbar  als  die  Kreuzungsprodukte  unter  den 
einzelnen  Rassen  für  sich.  Ein  gleiches  behauptet  man  auch  von  der  Bastardie¬ 
rung  zwischen  Ziegenbock  und  Schaf.  Aber  z.  B.  Bastardierungen  zwischen 
Wölfen  und  Hunden,  zwischen  braunem  Bär  und  Eisbär  (also  größeren  Tieren!), 
zwischen  Stieglitz  und  Kanarienvogel,  zwischen  gewöhnlicher  Gans  und  Anser 
cvnoides  sind  genau  so  fruchtbar  wie  die  reinen  Rassen  unter  sich.  Ganz  be¬ 
sonders  unter  den  Fischen  ist  eine  Unfruchtbarkeit  der  Bastardrassen  nicht 
der  Fall;  ja,  man  vergesse  nicht,  daß,  wenn  die  Unfruchtbarkeit  der  Bastardrassen 
im  Tierreich  gering  wäre,  ein  großer  Teil  unserer  jetzt  lebenden  Tiere  nicht  exi¬ 
stieren  würde.  Auch  die  Hühnerzucht  kennt  viele  Bastardrassen,  die  sehr 
fruchtbar  sind,  wie  z.  B.  das  Rackeihuhn,  ein  Bastard  von  Birkhuhn  und 
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unserem  Huhn,  unser  Hausrind,  ein  Bastard  von  Bos  primigenius  und  Bos 
brachyceros.  Schiller-  Tietz  meint,  daß  bei  Kreuzung  verschiedener  Arten  die 
hervorgehenden  Bastarde  in  der  Regel  unfruchtbar  seien,  was  m.  E.  zu  weit 
geht,  da  meist  allmähliche  Abnahme  der  Fruchtbarkeit  zu  konstatieren  ist. 

Also  haben  wir  als  drittes  Gesetz  der  Vermischung :  In  einigen  Tiergattungen 
scheint ,  ebenso  wie  beim  Menschen ,  die  Vermischung,  die  Bastardierung  einen  un¬ 
günstigen  Einfluß  auf  die  Fruchtbarkeit  zu  haben.  Ein  allgemeingültiges  Gesetz 
für  das  Tierreich  ist  es  jedoch  nicht.  (Vgl.  Ackermann,  Tierbastarde,  Kassel  1898, 
2  Teile.)  Vielleicht,  daß  die  heutige  Superiorität  hier  niemals  gewissen  Einfluß 
auf  die  Fruchtbarkeit  ausübt? 

b)  Die  Vermischung  im  Pflanzenreich. 

Man  nennt  dieselbe  Hybridation,  die  Produkte  einer  solchen  Hybriden, 
Bastarde.  Nun  ist  diese  Hybridation  streng  zu  unterscheiden  von  der  bei 
Exemplaren  derselben  Gattung  stattfindenden.  Letztere  nennt  man  daher  auch 
einartige  Kreuzung  im  Gegensatz  zur  Hybridation,  die  man  als  zweiartige 
bezeichnet!  Analog  dem  obigen  im  Tierreich  gefundenen  Gesetz,  daß  Mischung 
von  Tieren  mit  geringer  Bassendifferenz  besseren  Ausgleich  gibt  als  solche 
mit  großer  Differenz,  findet  man  ein  ähnliches  Gesetz  auch  im  Pflanzen¬ 
reich,  nämlich  daß  Bastardbefruchtung  zwischen  Varietäten  derselben  Art  und 
Gattung  weit  eher  stattfindet  als  solche  zwischen  Varietäten  verschiedener  Gattungen. 
Die  Kreuzungen  zwischen  Pflanzengattungen  entsprechen  hier  also  gleichsam 
denen  zwischen  verschiedenen  Menschenrassen.  Die  letztere,  die  Hybridation 
zwischen  verschiedenen  Gattungen,  auch  bigenerische  Hybridation  genannt,  wird 
schon  höchst  selten  beobachtet.  Die  bekannteste  ist  wohl  die  zwischen  Rhododen¬ 
dron  und  Azaleen,  und  die  Hybridation  zwischen  Arten  verschiedener  Familien 
existiert  überhaupt  nicht. 

Biologisch  ist  eine  Bastardpflanze  ein  Mischling  beider  Erzeugerpflanzen  in 
seinen  äußeren  und  inneren  Merkmalen,  meist  derart,  daß  es  nach  den  Gesetzen  der 
Vererbung  auch  hier  zu  Mittelbildungen  zwischen  beiden  kommt.  Es  kann  aber 
hier  auch  so  die  Vererbung  vor  sich  gehen,  daß  wechselweise  die  Vererbung  sich 
zeigt,  d.  h.  daß  einmal  vom  Vater,  das  andere  Mal  von  der  Mutter  die  Merkmale 
unverändert  auf  den  Bastard  übertragen  werden.  Meist  aber  gehen  die  konstanten 
wie  die  variabeln  Merkmale  der  Stammformen  auch  unverändert  auf  die  Ba¬ 
starde  über.  Was  aber  die  Hauptsache  für  uns  vom  naturwissenschaftlichen 
Standpunkte  ist,  ist  die  Tatsache,  daß  eine  Bastardierung,  eine  Kreuzung  der¬ 
selben  Art  fast  immer  eine  Stärkung,  eine  Kräftigung  der  Abkömmlinge  hervor¬ 
bringt,  also  dasselbe  Gesetz,  was  wir  bei  Tieren  und  Menschen  beobachten.  Die 
Bastardabkömmlinge  sind  in  ihrem  ganzen  Bau  kräftiger  als  die  Eltern,  haben 
stärkere  Stengel,  mehr  und  größere  Blätter,  viele,  oft  schönere  größere  Blüten,  mit 
der  Neigung,  sich  zu  füllen.  Deshalb  wenden  die  Blumenzüchter,  ebenso  wie  die 
Tierzüchter,  so  oft  die  Kreuzung  bei  den  Pflanzen  an.  Andererseits  beobachtet 
man  bei  Pflanzenkreuzungen  bisweilen  etwas,  das  bei  bei  Tierkreuzung  fehlt, 
hier  bei  der  Inzucht  auf  tritt,  nämlich  daß  die  Staubgefäße  dabei  verkümmern 
resp.  bei  den  männlichen  Pflanzen  die  Samenknospen  nicht  genügend  aus¬ 
gebildet  werden,  so  daß  die  Befruchtung  unmöglich  oder  wenigstens  sehr  er¬ 
schwert  wird,  also  eine  Unfruchtbarkeit  infolge  der  Kreuzung  sich  ausbildet.  Im 
allgemeinen  aber  sind  die  durch  Kreuzung  gewonnenen  Pflanzen  sehr  fruchtbar. 
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Andererseits  aber  wird  auch  keimfähiger  Samen  erzeugt.  Daß  man  bei  den  Pflanzen 
auch  durch  Aufpfropfung  eine  Kreuzung,  eine  Bastardierung  hervorrufen  kann, 
nebenbei.  Auf  diese  Weise  hat  man  z.  B.  Orangen  gezüchtet,  die  die  Mitte 
halten  zwischen  Apfelsinen  und  Zitronen  (Näheres  s.  Wichura,  Die  Bastard¬ 
befruchtung  im  Pflanzenreich,  Breslau  1865;  Focke,  Die  Pflanzenmischlinge, 
Berlin  1884).  Ferner  hat  man  gefunden ,  daß  die  durch  die  Kreuzung  gezüchteten 
Pflanzen  widerstandsfähiger  sind  als  die  durch  Selbstbefruchtung  gezogenen.  Wenn 
man  nun  diese  durch  Kreuzung  gewonnenen  Pflanzen  durch  viele  Generationen 
hindurch  immer  nur  durch  Kreuzung  fortpflanzt,  derart,  daß  die  ursprünglich 
vorhandene  individuelle  Verschiedenheit  von  Generation  zu  Generation  sich 
mehr  ausgleicht,  so  bringt  die  Kreuzung  dieser  Pflanzen  unter  sich  kaum 
bessere  Wirkung  hervor  als  die  Selbstbefruchtung,  d.  h.  wir  sehen  hier,  daß 
ständige  Bastardierung  hintereinander  ohne  Selbstbefruchtung  ( Inzucht )  kaum 
bessere  Wirkung  vollbringt  als  ständige  Inzucht,  d.  h.  im  Pflanzenreich  beobachten 
wir  dasselbe  wie  in  der  Tierzucht.  Auch  bei  ersteren  ist  Inzucht  abwechselnd  mit 
Vermischung  für  die  Höherzüchtung  der  Pflanzenart  das  beste. 

Die  Beobachtungen  im  Pflanzenreich  mögen  für  den  ersten  Augenblick 
für  unsere  Frage  wertlos  oder  wenigstens  wenig  wertvoll  erscheinen,  aber  be¬ 
denken  wir,  daß  wir  vom  Pflanzenreiche  1.  durch  die  schnelle  Generationsfolge, 
2.  durch  das  außerordentlich  große  Beobachtungsmaterial,  das  hier  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  doch  wohl  Rückschlüsse  auf  die  Folgen  der  Inzucht  und 
Vermischung  im  allgemeinen  ziehen  können. 

Jedenfalls  bestätigen  die  Ergebnisse  der  Pflanzenforschung  die  Allgemein¬ 
gesetze  über  die  Inzucht  und  Vermischung,  die  wir  im  Tierreich  und  Menschen¬ 
geschlecht  gefunden  haben.  Sie  bestätigen ,  daß  die  Gesetze  der  Inzucht  und  Ver¬ 
mischung  im  ganzen  belebten  Reiche  der  Natur  die  gleichen  sind.  Biese  sind 
aber  wieder  eine  unumstößliche  Notwendigkeit  zur  Höherzüchtung  der  einzelnen 
Lebewesen  wie  ganzer  Kulturvölker ,  aller  Fortschritte  in  der  Natur  und  Kultur. 

Juristisches. 

Schiller-  Tietz  meint  loc.  eit.,  daß  selbst  „unter  primitiven  Verhältnissen 
eine  natürliche  Abscheu  vor  der  Blutschande  entstanden  ist“.  Ich  meine  viel¬ 
mehr,  daß  die  Scheu  vor  der  Blutsverwandtschaft  mehr  ein  Produkt  der  Er¬ 
ziehung  ist.  Dieser  Ansicht  sind  auch  die  meisten  neueren  Autoren.  So  sagt 
Iwan  Bloch  in  seinen  „Beiträgen  zur  Psychopathia  sexualis“,  II,  S.  263,  daß 
die  Abneigung  gegen  den  Geschlechtsverkehr  mit  Blutsverwandten  durchaus 
nicht  eine  eingeborene,  natürliche  Empfindung  ist,  sondern  sich  erst  allmählich 
aus  der  Beobachtung  der  schädlichen  Folgen  eines  solchen  Verkehrs  in  Be¬ 
ziehung  auf  die  Nachkommenschaft  entwickelt  hat.  Dieser  Ansicht  sind  auch 
Morgan  in  seinem  „System  of  consanguinity“,  S.  484 — 490,  Maine  in  seiner 
„Dissertations  on  law  and  custom“,  S.  327. 

Unendlich  groß  auch  für  die  juristische  Beurteilung  war  die  Stellung,  die 
die  Religionen  der  Blutsverwandtschaft  gegenüber  einnahmen.  Der  Koran 
verbietet  die  Blutsverwandtschaft.  Und  außer  den  Hebräern  hat  wohl  kein 
Volk  so  fest  an  seiner  Religion  gehangen  wie  die  Islamiten.  Sie  sind  bekannt¬ 
lich  Religionsfanatiker  katexochen.  Die  christliche  Religion  hat  völligen  Miß¬ 
erfolg  wohl  nur  unter  den  Muselmännern  kennengelernt.  Man  darf  wohl  an- 
Rohleder,  Monographien  Bd.  I /II.  21 
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nehmen,  daß  Mohammed  auf  empirischem  Wege  zur  Abneigung  gegen  die 
Blutsverwandtschaft  kam. 

Ich  zeigte  schon,  wie  bei  den  Römern  die  Blutsverwandtschaft  anfangs 
erlaubt,  später  aber  verboten  war.  Unter  Justinian  I.  von  Byzanz  wurde  im 
Corpus  iuris  civilis  die  Ehe  zwischen  Eltern  und  Kindern  resp.  zwischen  Ge¬ 
schwistern  verboten. 

Mit  dem  Zusammensturz  der  alten  Kulturmächte  und  dem  Vordringen  des  Christen¬ 
tums  mit  seinen  sittlichen  Weltanschauungen  mußte  auch  die  Konsanguinität  fallen.  Den 
sittlichen  Werten,  die  das  Christentum  schuf,  mußte  die  Blutsverwandtschaft,  wenigstens 
die  intimere,  als  ein  Greuel  erscheinen  oder  wenigstens  als  etwas,  was  den  sittlichen  Ge¬ 
boten  zuwiderlief,  und  so  versetzte  die  christliche  Lehre  den  Ehen  zwischen  Blutsver¬ 
wandten  wohl  auch  den  Todesstoß.  Schon  Papst  Gregor  I.,  der  Große,  der  die  Regula 
pastoralis,  das  Handbuch  für  den  abendländischen  Klerus,  herausgab  und  den  römischen 
Stuhl  erst  zu  dem  emporhob,  was  er  nun  schon  seit  13  Jahrhunderten  ist,  schrieb  an  den 
Benediktiner  Augustin  nach  England  ca.  600  n.  Chr.  (nicht  605,  wie  Schiller- Tietz  meint, 
da  er  604  schon  starb)  folgendes,  diesem  Autor  Entnommenes:  ,,Ein  weltliches  Gesetz  des 
römischen  Staates  läßt  es  zu,  daß  der  Sohn  und  die  Tochter  von  einem  Bruder  und  einer 
Schwester  sich  miteinander  verheiraten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  daß  das  Erzeugnis  aus 
solchen  Ehen  nicht  gedeihen  kann“,  also  ein  Beweis,  daß  die  Folgen  lang  gepflegter  Bluts¬ 
verwandtschaft  schon  damals  bekannt  waren,  und  schon  die  nächste  größere  Gesetz¬ 
gebung,  die  Capitularia  der  Merowingerkönige,  bezeichnet  direkt  als  „Krüppel,  Blinde, 
Krumme  und  mit  anderen  Gebrechen  Behaftete“  die  Nachkommen  der  Blutsverwandt¬ 
schaft.  Als  nun  im  Mittelalter  unter  den  Päpsten  die  Machtstellung  der  Kirche  immer 
mehr  fortschritt,  entwickelte  sich  das  ,, kanonische  Recht“,  das  mit  seinen  Rechtsvorschriften 
ja  bekanntlich  auch  in  die  bürgerliche  Ordnung  eingreift.  Es  stellte  bezüglich  der  Bluts¬ 
verwandtschaft  diejenigen  Maßregeln  auf,  die  für  das  gesamte  Mittelalter  maßgebend  waren 
und  auch  für  die  meisten  heutigen  Kulturstaaten  wurden. 

Dieses  Jus  canonicum  trifft  nun  die  Blutsverwandtschaft  außerordentlich  hart.  Es 
verbot  - — -  wie  ganz  natürlich  —  zwischen  Aszendenten  und  Deszendenten  in  gerader  Linie 
jede  Ehegemeinschaft,  dann  aber  auch  zwischen  Geschwistern  und  Geschwisterkindern. 
Natürlich  waren  hier  die  Begriffe  der  Verwandtschaft  und  Familie  schon  scharf  fixiert. 
Der  Begriff  der  Familie  ist  der  einer  durch  Abstammung  in  Verbindung  stehenden  Gruppe 
von  Menschen.  Für  den  Begriff  der  Blutsverwandtschaft  kommen  natürlich  nur  die  durch 
Abstammung  in  näherem  Grade  blutsverwandten  Individuen  einer  Familie  in  Betracht, 
nicht  die  durch  Hineinheiraten. 

Der  Begriff  der  Blutsverwandtschaft  ist  das  auf  Zeugung,  auf  dadurch  ent¬ 
standene  Blutsgemeinschaft  basierende  Verhältnis  zwischen  den  betreffenden  Per¬ 
sonen.  Der  Ausdruck  „Blut“  bezeichnet  hierbei  die  Summe  der  diesen  Per  sotten 
innewohnenden  charakteristischen  Fähigkeit,  die.  durch  Inzucht  hervor  gebrachten 
Familienmerkmale  und  Erscheinungen. 

Das  Verhältnis,  wie  es  im  kanonischen  Recht  fixiert  und  für  alle  Zeiten 
geblieben  ist,  ist  folgendes: 

Eltern  mit  Kindern  bilden  die  erste,  und  zwar  gerade  Linie. 

Großeltern  mit  Enkeln  bilden  die  zweite,  und  zwar  gerade  Linie. 

Urgroßeltern  mit  Urenkeln  bilden  die  dritte,  und  zwar  gerade  Linie. 

Die  nicht  in  geraden  Linien  verwandten  Personen  sind  in  Seitenlinien  ver¬ 
wandt,  z.  B.  Geschwister. 

Die  Seitenlinien  können  nun  gleiche  sein,  wenn  jede  der  Linien  gleich  viele 
Abstufungen  hat  (wie  Geschwisterkinder),  oder  ungleiche  Linien  sein  (wie 
Nichte  nnd  Onkel,  Tante  und  Neffe). 

Neben  den  Linien  unterscheidet  man,  was  für  die  Blutsverwandtschaft 
(und  für  die  Erbschaft)  sehr  wichtig,  die  Grade  der  Verwandtschaft.  Sie  werden 
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nach  der  Anzahl  der  Geburten  bestimmt,  soviel  Geburten,  soviel  Grade  (laut 
Bürgerlichem  Gesetzbuch  für  das  das  Deutsche  Reich  §  1589). 

So  sind  geradlinig  verwandt  : 

Eltern  und  Kinder  im  ersten  Grade, 

Großeltern  und  Enkel  im  zweiten  Grade; 

seitenlinig  verwandt : 

Bruder  und  Schwester  im  zweiten  Grade, 

Onkel  und  Neffe  im  dritten  Grade, 

Cousin  und  Cousine  im  vierten  Grade. 

Für  die  Blutsverwandtschaft  kommen  ja  hauptsächlich  die  dritten  und  vier¬ 
ten  Grade  in  Seitenlinien  in  Betracht,  wenigstens  in  Deutschland.  Allerdings 
muß  hier  auf  einen  Unterschied  zwischen  kanonischem  Recht  und  Bürgerlichem 
Gesetzbuch  aufmerksam  gemacht  werden.  In  der  Seitenlinie  zählt  das  Bürger¬ 
liche  Gesetzbuch  durch  den  Stammvater  hindurch  (es  gibt  also  hier  soviel  Grade, 
als  Zeugungen  dazwischen  liegen),  das  kanonische  Recht  nur  bis  zu  demselben. 

Das  kanonische  Recht  verbot  in  der  Seitenlinie  nicht  bloß  die  Ehen  zwischen 
Geschwistern  und  Geschwisterkindern ,  sondern  selbst  zwischen  Andergeschwister¬ 
kindern ,  d.  h.  bis  zum  sechsten  Verwandtschaftsgrade,  ja  im  achten  Jahrhundert 
selbst  bis  zum  siebenten  Verwandtschaftsgrade.  Da  nun  aber  das  Bürgerliche 
Gesetzbuch  auf  das  römische  Recht  sich  stützt,  das  kanonische  auf  ger¬ 
manisches,  so  geht  die  Verwandtschaft  nach  kanonischem  Recht  bis  zum 
siebenten  Verwandtschaftsgrade,  nach  römischem  Gesetzbuch  bis  zum  14.  Ver¬ 
wandtschaftsgrade.  Denn  bei  letzterem  werden  die  zur  Entstehung  des  Ver¬ 
wandtschaftsverhältnisses  überhaupt  notwendigen  Zahlen  der  Zeugungen 
gezählt,  beim  kanonischen  Recht  bloß  die  Zahlen  der  Zeugungen  einer  Seite 
bis  zum  gemeinsamen  Stammvater. 

Die  Ausdehnung  des  kanonischen  Rechtsverbots  auf  so  weite  Verwandt¬ 
schaftsgrade  (bis  zum  siebenten)  ist  eine  ungeheure  und  völlig  unnötige,  die  wohl 
auch  viel  Schwierigkeiten  in  der  Bestimmung  dieser  weiten  Verwandtschaft 
bereitet  haben  mag.  Daher  wurde  durch  Innozenz  III.  (1215)  das  Eheverbot 
wieder  bis  auf  den  vierten  Verwandtschaftsgrad  nach  kanonischem  Recht  be¬ 
schränkt,  und  so  ist  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  der  katholischen  Kirche 
geblieben.  Doch  gibt  es  hier  einen  Dispens. 

In  der  evangelischen  Kirche  bestehen  die  Eheverbote  nur  in  der  geraden 
Verwandtschaftslinie  und  in  der  Seitenlinie  nur  im  zweiten  Grade,  also  zwischen 
Geschwistern,  wie  noch  heute  im  deutschen  Gesetzbuch. 

Die  modernen  Kulturstaaten  nehmen  folgendes  Verhältnis  zur  Blutsverwandt¬ 
schaft  ein: 

1.  Deutschland .  §  1310  des  BGB.  besagt:  ,,Eine  Ehe  darf  nicht  geschlossen 
werden  zwischen  Verwandten  in  gerader  Linie,  zwischen  vollbürtigen  oder  halb¬ 
bürtigen  Geschwistern  sowie  zwischen  Verschwägerten  in  gerader  Linie.“ 

„Eine  Ehe  darf  nicht  geschlossen  werden  zwischen  Personen,  von  denen 
die  eine  mit  Eltern,  Voreltern  oder  Abkömmlingen  der  anderen  Geschlechts¬ 
gemeinschaft  gepflogen  hat“. 

D.  h.  also,  das  BGB.  dehnt  die  Strafbarkeit  auf  „indirekte  Konsanguinität“ 


aus. 
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Diese  Gestzbestimmungen  dehnen  sich  auch  auf  uneheliche  Verwandtschaft 
aus,  während  bekanntlich  sonst  die  Verwandtschaft  bei  Unehelichkeit  nicht 
anerkannt  wird. 

2.  Frankreich  (Code  civil  §  163)  verbietet  Ehe  zwischen  Verwandten  dritten 
Grades  (Onkel  und  Nichte,  Tante  und  Neffe,  eventuell  gestattet  gegen  Dispens), 
gestattet  sie  im  vierten  Grade  (Geschwisterkinder). 

3.  Italien  (Code  civil  §  58)  clito. 

4.  Holland  (Code  civil  §  88)  dito. 

5.  Rumänien  dito.. 

6.  Spanien  dito,  nur  im  vierten  Grade  (Geschwisterkinder)  verboten. 

7.  England  wie  in  Italien  und  Frankreich.  Interessant  ist  hier,  daß  die 
Schwager  ehe  nach  dem  Tode  des  Gatten,  dessen  Ehe  die  Schwagerschaft  be¬ 
gründet,  verboten  ist,  weil  durch  die  kirchliche  Trauung  Mann  und  Frau  zu 
einem  Fleisch  und  Blut  werden,  der  Schwager  also  in  näherem  Verwandt¬ 
schaftsverhältnis  steht  als  die  leibliche  Schwester  ( ! !),  er  also,  wenn  er  die  Schwä¬ 
gerin  heiratet,  das  Verbrechen  des  Inzestes  (!!)  begeht.  Begreife  die  Logik,  wer 
kann!  Wohl  ist  nun  seit  vier  Jahren  schon  das  Ehereformgesetz,  welches  dieses 
Verbot  aufhebt,  dem  englischen  Parlament  vorgelegt  worden,  stets  aber  auf  Be¬ 
treiben  der  Geistlichkeit  zurückgewiesen  worden. 

8.  Osterreich-Ü garn  (§  65  des  BGB.)  verbietet  die  Ehe  zwischen  Verwandten 
dritten  und  vierten  Grades,  bei  letzteren  sind  ausgenommen  die  jüdischen 
Geschwisterkinder. 

9.  Schweiz  (Loi  federale  §  28)  verbot  die  Ehe  im  dritten  und  vierten  Grade 
wie  die  obigen  romanischen  Staaten. 

Das  Schweizerische  Zivilgesetzbuch  vom  10.  Dezember  1907  sagt  Art.  100: 
Die  Eheschließung  ist  verboten:  1.  zwischen  Blutsverwandten  in  gerader  Linie, 
zwischen  voll-  oder  halbbürtigen  Geschwistern  und  zwischen  Oheim  und  Nichte, 
Neffe  und  Tante,  seien  sie  einander  ehelich  oder  unehelich  verwandt;  2.  zwischen 
Schwiegereltern  und  Schwiegerkindern  und  zwischen  Stiefeltern  und  Stiefkindern, 
auch  wenn  die  Ehe,  die  das  Verhältnis  begründet  hat,  für  ungültig  erklärt  oder 
durch  Tod  oder  Scheidung  aufgelöst  worden  ist;  3.  zwischen  dem  angenommenen 
Kind  und  dem  Annehmenclen  oder  zwischen  einem  von  diesen  und  dem  Ehe¬ 
gatten  des  anderen. 

10.  Rußland  —  d.  h.  das  zaristische  Rußland,  die  Gesetzgebung  Sowjet- 
rnßlands  kenne  ich  nicht  —  ist  der  einzige  Kulturstaat,  der  heute  nach  dem 
kanonischen  Recht  sich  richtet,  also  bis  zum  siebenten  Grade  Blutsverwandt¬ 
schaft  verbietet.  Noch  strenger  ist  China,  wo  eine  Ehe  mit  der  Schwester 
der  Mutter,  also  Tante,  mit  dem  Tode  bestraft  wird. 

Wir  sehen  also ,  Deutschland  ist  am  entgegenkommendsten  und  freiesten  in 
der  Eheschließung  unter  Blutsverwandten,  und,  wie  wir  sahen,  mit  vollstem  Recht. 
Es  liegt  ja  nach  meinen  Auseinandersetzungen  kein  Grund  vor,  eine  Ehe  im 
dritten  resp.  vierten  Verwandtschaftsgrade  zu  verbieten,  vollkommene  körperliche 
und  geistige  Gesundheit  der  beiden  Ehegatten  vorausgesetzt.  Die  in  diesem  Buche 
nieder  gelegten  Tatsachen  beweisen  zur  Evidenz,  daß  heute  kein  Staat  mehr  das 
liecht  hat,  die  Verwandtschaftsehen  in  diesem  Falle  zu  verbieten,  daß  im  Gegen¬ 
teil  jeder  Kulturstaat  die  Verpflichtung  hat,  sie  (auch  ohne  Dispens)  zu  gestatten. 
Ja  im  Interesse  einer  Höherzüchtung,  besonders  einer  geistigen,  sind  diese  Ehen 
eher  vorteilhaft.  Hingegen  muß  jeder  Staat  ein  Eingehen  einer  Ehe  unter  den 
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Deszendenten  solcher  Verwandtschaftsehen,  d.  h.  Blutsverwandtschaft  in  weiteren 
Generationen,  untersagen. 

Vielleicht,  daß  auch  einmal  die  Zeiten  kommen,  wo  die  anderen  europä¬ 
ischen  Kulturländer,  gestützt  auf  die  Forschungen  der  Sexualwissenschaft 
wie  in  so  manchen  anderen  Fragen  (Homosexualität  u.  a.);  hier  den  modernen 
Forschungsergebnissen  sich  anpassen  und  die  Verwandtschaftsehen  im  dritten 
und  vierten  Grade  glatt  gestatten.  Denn  Deutschland  hat,  wie  statistisch  nach¬ 
zuweisen,  durchaus  nicht  mehr  Irre,  Taubstumme  usw.,  aus  Blutsverwandt¬ 
schaftsehen  hervorgegangen,  wie  die  anderen  Länder,  in  denen  sie  verboten. 
Daß  Rußland,  wie  in  so  vielen  anderen  Kulturfragen,  auch  hier  rückständig  ist, 
eben  noch  ,,weit  hinter  den  Russen  her“  ist,  darf  nicht  verwundern.  Es  ist  auch 
kaum  anzunehmen,  daß  diese  harten  Bestimmungen,  die  Ehen  bis  zu  Verwandt¬ 
schaften  im  siebenten  Grade  hinaus  nach  kanonischem  Recht  (nach  unserem 
also  bis  zum  14.  Grade!)  zu  verbieten,  daselbst  fallen  gelassen  werden. 

Und  wenn  die  romanischen  Staaten  die  Geschwisterkinderehe  wenigstens 
gegen  Dispens  zulassen,  und  diese  Eheform  kommt  ja  hauptsächlich  in  Betracht, 
so  sind  es  besonders  Österreich  und  die  Schweiz,  die  in  einer  Lex  ferenda  für 
Abstellung  dieses  Gesetzes  zu  sorgen  hätten.  Wenn  aber  wirklich  einmal  eine 
Verwandtenehe  im  dritten  und  vierten  Grade  geschlossen  worden  sein  sollte, 
in  der  sich  nachträglich  herausstellte,  daß  irgendeine  leichte  Inferiorität  eines 
der  beiden  Eltern  bezüglich  der  Kinder  irgendwelche  Bedenken  einflößt,  dann 
könnte  in  einem  solchen  Falle  —  und  der  Arzt  hätte  dann  die  unbedingte  Ver¬ 
pflichtung,  hierzu  zu  raten  —  striktester  Neumalthusianismus  eintreten.  Der¬ 
selbe  wäre  immer  noch  ein  letztes  Mittel,  schwere  eventuelle  Folgen  für  die 
Nachkommenschaft  zu  verhüten.  Es  wäre  dann  eben  nichts  weiter  passiert,  als 
ein  Ehepaar  wäre  eine  Ehe  eingegangen,  die  kinderlos  bleibt. 

Zur  juristischen  Seite  unserer  Frage  gehört  auch  noch  der  Inzest. 


Der 

Inzest,  die  Blutschande 

franz.  inceste,  ital.  u.  span,  incesto,  engl,  bloodshed,  liolländ.  bloedskand,  von  incestus 
(Cicero),  auch  incestum  (daher  auch  das  Inzest),  von  incestare  =  verunreinigen,  beflecken. 
Das  Wort  hat  heute  im  streng  juristischen  Sinne  die  Bedeutung  von  geschlechtlichem 
Verkehr  zwischen  Verwandten  im  Sinne  von  Eltern  und  Kindern,  Großeltern  und  Enkeln, 
Geschwistern  und  Verschwägerten  untereinander. 

Die  Lex  lata  bestimmt  in 

§  173  Deutsches  StGB.: 

,,Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  auf-  und  absteigender  Linie  wird  an 
den  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren,  an  den  letzteren  mit  Gefängnis 
bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

Der  Beischlaf  zwischen  Verschwägerten  auf-  und  absteigender  Linie  sowie 
zwischen  Geschwistern  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

Neben  der  Gefängnisstrafe  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
erkannt  werden. 
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Verwandte  und  Verschwägerte  absteigender  Linie  bleiben  straflos,  wenn 
sie  das  18.  Lebensjahr  nicht  vollendet  haben.  Sog.  „Blutschande“. 

Charakteristisch  ist  für  diesen  Paragraph,  daß  er,  in  Übereinstimmung  mit 
den  meisten  Kulturstaaten,  den  Inzest  bei  den  Aszendenten  schärfer  bestraft 
als  bei  den  Deszendenten,  die  Eltern  mit  Zuchthaus,  die  Kinder  mit  Gefängnis. 
Interessant  ist  hierbei,  daß  hier  der  Begriff  der  unehelichen  Verwandtschaft 
nicht  freimacht,  also  daß  z.  B.  der  Inzest  zwischen  Vater  und  unehelicher 
Tochter,  zwischen  unehelichen  Geschwistern  bestraft  wird. 

Da  dem  Gesetz  in  erster  Linie  der  Gedanke  der  Kinder zeugung  zugrunde 
liegt,  darf  es  nicht  wundernehmen,  wenn  es  nur  von  Blutschande ,  d.  i.  Beischlaf 
zwischen  Vemvandten,  aber  nicht  von  unzüchtigen  Handlungen  zwischen  Ver¬ 
wandten  spricht.  Es  scheint  keine  solchen  anzunehmen,  denn  §  174  spricht 
von  unzüchtigen  Handlungen  nur  an  Vormündern,  Adoptiv-  und  Pflegeeltern. 

Weit  genauer  ist  das 

Österreichische  Strafgesetzbuch. 

Es  bestimmt  in 

§  131,  II, 

daß  Blutschande,  welche  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  absteigender  Linie, 
ihre  Verwandtschaft  mag  von  ehelicher  oder  unehelicher  Geburt  herrühren, 
begangen  wird,  mit  Kerker  von  sechs  Monaten  bis  einem  Jahr  bestraft  wird,  und 

§  132,  IV, 

daß  Kuppelei,  wofern  dadurch  eine  unschuldige  Person  verführt  wurde,  oder 
wenn  sich  Eltern ,  Vormünder,  Erzieher  oder  Lehrer  gegen  ihre  Kinder ,  Mündel 
oder  gegen  die  ihnen  zur  Erziehung  oder  im  Unterricht  anvertrauten  Personen 
schuldig  machen,  mit  schwerem  Kerker  von  1  —  5  Jahren  bestraft  werden,  und 
dann  noch  in 

§  501, 

• 

daß  Unzucht  zwischen  voll-  und  halbbürtigen  Geschwistern,  mit  den  Ehegeno 
der  Eltern,  der  Kinder  und  Geschwister  als  Übertretung  mit  1 — 3  Mon 
Arrest,  der  nach  Umständen  verschärft  werden  soll,  zu  bestrafen  ist. 

Diejenigen,  die  durch  die  Untersuchung  als  Verführer  erkannt  werden,  sind 
zu  strengem  Arrest  von  1  —  3  Monaten  zu  verurteilen. 

Wulffens  „Sexualverbrecher“  entnehme  ich  S.  634  folgende  historische  Tatsachen: 
„Bas  römische  Recht  strafte  nicht  den  Geschlechtsverkehr  zwischen  Verwandten  als 
solchen,  sondern  nur  den  Abschluß  einer  Ehe  zwischen  solchen  Personen.  Es  unterschied 
also  zwischen  Incestus  juris  gentium,  Ehe  zwischen  Verwandten  auf-  und  absteigender 
Linie,  und  Incestus  juris  civilis.  Ähnlich  unterscheidet  das  kanonische  Recht,  welches 
den  Begriff  stark  erweiterte  (cognatio  spiritualis  zwischen  Taufpaten  und  Täufling!), 
zwischen  Incestus  juris  divini  und  Blutschande  nach  Menschensatzung.  Die  Rechte  des 
deutschen  Mittelalters  nahmen  die  kanonische  Auffassung  an.  Strafen:  Verbannung  und 
Vermögensverlust,  Todesstrafe  bei  schwersten  Fällen.  Die  Bambergensis  (142)  drohte  den 
Tod  durch  das  Schwert,  unter  Umständen  mit  Schärfung.  Die  PGO.  (117)  schreibt  wegen 
der  Strafe  Anfrage  bei  den  Rechtsverständigen  vor,  was  zu  vielen  Streitfragen  Anlaß 
gab.  Bie  sächsischen  Konstitutionen  straften  Verwandte  auf-  und  absteigender  Linie  mit 
dem  Schwert,  Seiten  verwandte  mit  Staupenschlägen  und  ewiger  Landesverweisung.  Andere 
Gesetzgebungen  schlossen  sich  an.  Einzelne  drohten  sogar  den  Feuertod.  Bie  Aufklärungs¬ 
zeit  zweifelte  vielfach  an  der  Strafbarkeit  des  Inzestes.“ 
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Geschichtliches. 

Mail  muß  annehmen,  daß  ursprünglich,  wie  ich  zeigte,  besonders  bei  den  Urmenschen, 
den  prähistorischen  Menschen,  Geschlechtsverkehr  zwischen  den  Blutsverwandten,  be¬ 
sonders  zwischen  Geschwistern,  etwas  Natürliches  war  und  teilweise  sich  noch  in  die 
geschichtliche  Zeit  herüberrettete.  Schon  Strabo  erzählt  dies  von  den  Arabern.  Hier  soll 
eine  Königstochter  mit  ihren  15  Brüdern  geschlechtlich  verkehrt  haben,  und  die  alten 
Göttersagen  und  Mythen  geben  uns  genügend  Kunde.  Ich  erinnere  nur  an  Osiris  und 
Isis,  an  Zeus  und  Hera;  besonders  an  die  Ödipussage,  an  König  Ödipus,  der  ungewollt 
und  unbewußt  seine  Mutter  Iocaste  heiratete  und  mit  ihr  zwei  Söhne  und  zwei  Töchter 
zeugte.  So  hat  der  Inzest  sich  durch  die  Geschichte  hindurchgerettet  (Ägypter,  Perser, 
Peruaner!). bis  auf  den  heutigen  Tag.  Auch  heute  finden  wir  ihn  als  etwas  Selbstverständ¬ 
liches,  durchaus  nichts  Unnatürliches  in  Annam,  besonders  als  Geschlechtsverkehr  zwischen 
Geschwistern,  bei  den  Kroaten  (Chorwaten).  Hier  allerdings  nur  noch  sehr  beschränkt, 
weil  strafbar,  und  bei  den  Weddas  auf  Ceylon.  Hier  auch  noch  verbreitet.  Die  Rasse  ist 
jedoch  sehr  im  Aussterben  begriffen  und  zählt  nur  noch  einige  Hundert.  Ursprünglich 
waren  die  Weddas  die  Negerurbevölkerung  Ceylons,  sind  aber  durch  Verschmelzung  mit 
den  benachbarten  zivilisierten  Völkern  größtenteils  verschwunden.  Inwieweit  die  Inzucht- 
und  Inzestsitte  dabei  mitgespielt  hat,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Es  mögen  viele  Faktoren  •  mitgewirkt  haben,  um  die  Abneigung  gegen  den  Inzest 
in  der  vorgeschichtlichen  Zeit  und  noch  im  Laufe  des  Beginns  der  Geschichte  zu  „züchten“. 
Sicher  ist  die  WestermarcJcsche  Anschauung  einer  instinktiven  Abneigung  gegen  den  Inzest 
(und  die  Inzucht)  schon  bei  den  Urvölkern  und  geschichtlichen  Völkern  die  unwahrschein¬ 
lichere.  Heute  ist  jedenfalls  im  Verlauf  von  mindestens  zwei  Jahrtausenden  bei  allen 
zivilisierten  Völkern  und  auch  den  meisten  unzivilisierten  diese  Abneigung  gegen  eine 
Zeugung  unter  allernächsten  Verwandten  zu  einer  ethischen  geworden. 

Daß  die  Abneigung  gegen  den  Sexualverkehr  mit  Blutsverwandten,  der  Inzest,  kein 
instinktmäßig  angeborener  im  Sinne  W estermarchs  ist,  also  kein  gleichsam  ererbter,  uns 
phylogenetisch  überkommener,  sondern  ein  gezüchteter,  auf  Kultur  und  Sitte  basierter, 
geht  übrigens  auch  aus  Beobachtungen  im  Tierreich  hervor.  Schon  Darwin  hat  die  Richtig¬ 
keit  des  Inzestes  beim  Tier  an  Beobachtungen  dargetan.  Woltermann  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  bei  den  Haustieren  kein  Widerwille  gegen  Inzest  vorhanden  ist,  daß  z.  B.  eine 
Schaf  mutter  so  lange  für  ihr  Junges  sorgt  und  es  pflegt,  bis  es  sich  selbst  ernähren  kann, 
daß  sie  aber  später,  wenn  es  erwachsen  ist,  das  Junge  nicht  mehr  kennt  und  sich  mit 
ihm  paart. 

Der  Widerwille  gegen  den  Inzest  ist  also  ein  innerhalb  der  geschichtlichen 
Entwicklung  der  Menschheit  erworbener ,  durch  das  dauernde  Zusammenleben, 
das  Miteinanderaufgewachsensein  während  der  Kindheit  bis  zur  Pubertät  in 
der  Ehegemeinschaft.  Dieselben  stumpfen  die  Phantasie,  die  Libido  ebenso  ab 
wie  das  ständige  Zusammenleben  des  Mannes  mit  der  Ehefrau  in  der  Ehe. 
Fast  immer  ist  es  der  Reiz  der  Neuheit,  die  Abstumpfung  durch  das  Alltägliche, 
die  die  Ehegatten  zum  Ehebruch  führt.  Dort  wirkt  diese  Aneinandergewöhnung 
sexuell  günstig,  in  der  Ehe  —  die  Kehrseite  —  ungünstig  ein.  Wie  mächtig  diese 
Angewöhnung  wirkt,  zeigt  ja  die  Ehe  —  leider  —  so  deutlich.  Wie  oft  habe  ich 
beobachtet,  wenn  eine  Ehe  aus  reiner  sinnlicher  Zuneigung  geschlossen  wird, 
in  sog. ,, Liebesheiraten“,  wo  also  gleichsam  nur  der  sexuelle  Rausch  die  treibende 
Kraft  zur  Verehelichung  ist,  wird  doch  langsam,  aber  sicher,  durch  das  ständige 
sexuelle  Zusammenleben  die  Libido  übersättigt.  Der  polygamische  Sexualtrieb 
ist  es ,  der  vermittelst  der  Erziehung  zur  Abneigung  gegen  den  Inzest  führt ,  aber  auch 
zur  „sexuellen  Anästhesie“  in  der  Ehe.  Bernhardin  de  St.  Pienes  sagt:  „Liebe 
entsteht  aus  Gegensätzen,  und  je  größer  diese  sind,  desto  mehr  Kraft  hat  sie.“ 
Der  Libido  sexualis  geht  es  also  gleichsam  wie  den  allzu  gleichen  Keimzellen 
in  der  Blutsverwandtschaft:  je  näher  verwandt  letztere  sind  und  je  länger  ver¬ 
wandt  sie  sind,  desto  weniger  kommt  es  zur  Auslösung  der  biologischen  Energie 
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bei  der  Befruchtung.  Je  länger  die  Libido  zwischen  zwei  Menschen  besteht, 
desto  mehr  wird  sie  abgestumpft,  desto  weniger  kommt  es  zur  Auslösung  der 
Anziehungsenergie  ad  cohabitationem.  Während  es  dort  sogar  usque  ad  sterili- 
tatem  bei  fortgesetzter  Inzucht  kommen  kann,  wissen  wir  Sexualpathologen, 
daß  es  hier  usque  ad  impotentiam  kommen  kann.  Gerade  deshalb  soll  ja  die  Ehe 
nicht  auf  sexueller  Anziehungskraft  allein  basieren,  sondern  auf  geistiger  be¬ 
sonders.  Die  geistigen  Qualitäten  der  Ehegatten  sollen  einander  anziehen  und 
veredeln  und  den  ursprünglich  bei  den  meisten  Menschen  polygamen  Sexualtrieb 
in  der  Ehe  zu  einem  monogamen  umwandeln.  Sie  haben  also  gleichsam  dieselbe 
Bedeutung  für  die  Ehe  wie  die  Vermischung  für  die  Blutsverwandtschaft. 

Die  Ursachen  des  Inzestes  sind  gelegen  in  der  Wohnungsnot,  dem  Schlafen  vieler 
Erwachsener  beiderlei  Geschlechts  in  einem  Zimmer.  So  waren  es  in  Berlin  vor  dem 
Kriege  27  000  Zimmer,  in  denen  6  und  mehr  männliche  und  weibliche  Personen  zu¬ 
sammenschliefen.  Die  heutige  Wohnungsnot  wird  auch  hier,  wie  überhaupt  auf  sexu¬ 
ellem  Gebiete,  ungemein  schädlich  wirken. 

Mctrcuse  hat  die  Häufigkeit  der  Inzestdelikte  beleuchtet  und  meint,  daß  nur 
außerordentlich  selten  die  Kunde  von  sexuellen  Verirrungen  zu  allgemeiner 
Kenntnis  kommt.  Irgendwelche  statistische  Angaben  lassen  sich  nicht  machen. 
Jedenfalls  würden  die  gesammelten  Kriminalfälle  nur  einen  außerordentlich 
verschwindend  geringen  Bruchteil  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  ausmachen. 
Er  hat  jedenfalls  ganz  recht,  wenn  er  meint,  daß  nur  die  verschwindend  sel¬ 
tenen  Fälle  zur  Aburteilung  kommen,  überhaupt  bekannt  werden,  denn  unter 
dem  Proletariat  der  Großstädte  herrsche  eine  ,, regelrechte  geschlechtliche 
Promiskuität“,  und  zwar,  je  größer  die  Stadt,  desto  schlimmer,  als  Folge  des 
,  Wohnungselends.  Es  geht  hier  wie  mit  dem  kriminellen  Abort.  Nur  die  aller¬ 
wenigsten  kommen  zur  Kenntnis  der  Behörden  und  werden  bestraft.  Landes¬ 
rat  Schmidt  hat,  wie  dieser  Autor  angibt,  in  seinen  Akten  unter  80  Fällen  von 
Fürsorge  40mal  Blutschande,  verübt  von  Vätern  an  ihren  Töchtern,  oder  von 
Kuppelei,  gewerbsmäßiger  Unzucht  u.  dgl.  gefunden.  Dabei  handelte  es  sich 
nur  in  fünf  Fällen  um  Wohnungen  von  drei  Räumen,  in  21  Fällen  in  solchen  von 
zwei  und  in  49  Fällen  in  solchen  von  einem  Raume.  Mittermaier  hat  nun  erwiesen, 
daß  auf  dem  Lande  der  Inzest  noch  weit  schlimmer  haust ,  daß  an  den  kriminellen 
Fällen  von  Blutschande  wesentlich  die  Landbevölkerung  beteiligt  war.  Auch  hier 
war  die  Hauptursache  das  Wohnungselend. 

Marcuse  hat  noch  eine  Art  „mittelbaren“  Inzestes  aufgestellt,  wenn  z.  B.  Mutter 
und  Tochter  denselben  Geliebten  haben.  Daß  hier  von  Inzest  im  eigentlichen  Sinne,  also 
von  „Blutschändung“  keine  Rede  sein  kann,  leuchtet  ein.  Der  Begriff  des  Inzestes  ist 
m.  E.  für  solche  Fälle  streng  auszuscheiden.  Der  Ansicht  dieses  Autors,  daß  der  Inzest 
in  zahlreichen  Fällen  nur  faute  de  mieux,  mangels  anderer  Ursachen,  gepflogen  werde, 
vermag  ich  nicht  ohne  weiteres  zuzustimmen. 

Ich  meine,  es  ist  im  großen  und  ganzen  auch  in  den  unteren  Kreisen  den¬ 
noch  eine  Abneigung  gegen  den  familiären  Umgang  verbreitet,  als  daß  hier  allein 
aus  Wohnungsnot  in  zahlreichen  Fällen -dazu  geschritten  werden  sollte.  Es  müssen 
hier  schon  andere  Faktoren  mitsprechen,  wie  geistige  Minderwertigkeit  oder,  was 
wohl  die  Hauptsache,  irgendwelche  Rauschzustände,  sittliche  Verworfenheit, 
Aberglaube,  sexuelle  Not  usw.,  wie  akuter  Alkoholrausch  oder  Sexualrausch, 
wie  überhaupt  sexuelle  Hyperästhesie,  Satyriasis  resp.  Nymphomanie  u.  dgl. 

Der  Begriff  der  Verwandtschaft  ist  bezüglich  des  Inzestes  sehr  weit  gefaßt .  ja 
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m.  E.  etwas  zu  weit.  Daß  die  unehelichen  Kinder  resp.  der  Verkehr  mit  ihnen 
seitens  der  Eltern  mit  einbezogen  ist,  wird  jeder  rechtlich  Denkende  billig  finden. 
Aber  der  Inzest  beschränkt  sich  ja  nicht  nur  auf  die  Eltern  und  Kinder  sowie 
Geschwister  ehelicher  oder  unehelicher  Herkunft,  sondern  auch  auf  die  ver¬ 
schwägerten  Familienmitglieder,  ja  selbst  auf  Personen,  von  denen  ein  mit 
Eltern,  Voreltern  oder  Abkömmlingen  der  anderen  geschlechtlichen  Verkehr 
gepflogen  hat,  wenigstens  darf  keine  Ehe  mit  denselben  geschlossen  werden. 
Daß  hier  von  „Blutsverwandtschaft4  v  keine  Rede  sein  kann,  leuchtet  ja  sofort 
ein.  Inzest  im  eigentlichen  Sinne,  also  Verkehr  zwischen  „Blutsverwandten4 4, 
liegt  ja  auch  bei  „Verschwägerten"  nicht  vor.  Wenn  der  Gesetzgeber  auch  diesen 
Verkehr  unter  Strafe  stellt,  so  bewog  ihn  dabei  jedenfalls  kein  naturwissenschaft¬ 
lich-hygienischer  Standpunkt,  sondern  allein  der  der  Familie.  Die  Familie 
als  Grundpfeiler  des  Staates  soll  rein  erhalten  werden.  Das  ist  ja  der  Grund  der 
ganzen  Inzestgesetzgebung,  des  deutschen  §  173  StGB.  Von  diesem  Stand¬ 
punkt  also,  vom  staatlichen  resp.  moralischen  kann  man  die  Ausdehnung  der 
Strafbarkeit  auf  diese  Verwandtschaft  wohl  anerkennen.  Vom  biologisch-hygi¬ 
enischen  Standpunkt  aus  hat  sie  keine  Berechtigung.  Eine  juristische  Autorität 
wie  Mittermaier  hat  daher  auch  eine  Streichung  des  Schwagerschaftsverhältnisses 
befürwortet. 

Daß  der  Inzest,  vom  medizinischen  und  naturwissenschaftlichen  Standpunkt 
aus  betrachtet,  noch  schädlicher  sein  muß  als  die  erlaubte  Konsanguinität  resp. 
die  Inzucht,  ist  natürlich  selbstverständlich,  da  die  Gleichheit  der  Keimzellen 
hier  ja  noch  eine  viel  größere  ist  als  bei  der  Inzucht,  ja  die  allergrößte,  die  überhaupt 
denkbar  ist,  da  sie  die  Allernächsten  betrifft,  die  direkten  Abkömmlinge,  und 
infolgedessen  die  Eiweißzersetzung  beim  Befruchtungsvorgange,  der  chemische 
Oxydationsproze ß  der  Nukleine  der  beiden  Keimzellenkerne  ein  noch  mehr  ge- 
schwächter  sein  wird  als  bei  der  Blutsverwandtschaft.  Die  biologische  Energie 
ist  noch  mehr  vermindert.  Es^fehlt  hier  das  fremde  Blut,  das  wir  beim  3.  und 
4.  Verwandtschaftsgrad  bei  der  Inzucht  noch  haben.  Beim  heutigen  Menschen¬ 
geschlecht  liegen  glücklicherweise  keine  Anhaltspunkte  vor  über  Resultate 
einer  längeren  Inzestperiode.  Wir  können  hier  nur  die  geschichtlichen  Zeiten 
der  alten  Perser,  Ägypter  und  Peruaner  heranziehen.  Leider  bieten  die  natürlich 
für  die  medizinisch  exakte  Beurteilung  nicht  genügenden  Anhaltspunkt,  da  hier 
nicht  allein  reiner  Inzest,  sondern  auch  Inzucht,  also  Zeugung  unter  weiterer 
Blutsverwandtschaft,  vorkam.  Dasjenige  Volk,  das  am  allerstrengsten,  be¬ 
sonders  in  den  herrschenden  Familien,  den  Inzest  pflegte,  waren  die  alten  Peru¬ 
aner.  Denn  hier  war  es  in  der  Herrscherfamilie  direktes  Hauegesetz.  Ein  Inkan 
mußte  seine  Schwester  heiraten.  Wir  hätten  hier  die  Folgen  des  Inzestes  beim 
Menschengeschlecht  am  besten  studieren  können.  Leider  haben  wir  von  diesem 
Volke  keine  schriftliche  Überlieferungen,  da  dasselbe  keine  Zeichenschrift  hatte 
oder  wenigstens  keine  auf  uns  überkommen  ist.  Die  spanischen  Werke,  auch  die 
besten,  wie  die  von  Paz  Soldan,  de  las  Casas,  Garcilaso  de  la  Vega,  können  keine 
Aufschlüsse  geben.  Wir  sind  also  über  die  körperlichen  Folgen  der  Inzestzucht 
allein  auf  die  Tierzucht  angewiesen,  und  sie  hat  uns  gezeigt,  daß  die  Inzestzucht 
die  Folgen  der  verstärkten  Blutsverwandtschaftszucht  hat,  d.  h.  die  Verfeinerung 
und  Schwächung  der  Konstitiuon,  die  Unfruchtbarkeit  usw.  treten  noch  schneller 
und  stärker  auf  als  bei  der  Blutsverwandtschaftszucht,  und  wir  müssen  daraus 
schließen,  daß  Inzestzucht  beim  Menschen  durch  mehrere  Generationen  hindurch 
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von  denselben  pathologischen  Folgen  begleitet  sein  würde  und  besonders 
die  psychischen  Organe,  die  geistigen  Fähigkeiten  affiziert  werden  würden. 

Damit  aber  wäre  der  Inzest  auch  vom  staatswirtschaftlichen  Standpunkt  aus 
gerichtet. 

Es  ist  aber  beim  Inzest  nicht  bloß  der  gesundheitliche  und  staatswirtschaftliche 
Standpunkt ,  der  in  Betracht  kommt ,  sondern  auch  der  ethisch- sittliche.  Denn  der 
Staat  ist  begründet  auf  der  Institution  der  Familie,  der  Ehe.  Ist  diese  auf 
sittlich  reiner  Grundlage  aufgebaut,  dann  kann  auch  das  Staatswesen  gedeihen. 
Wäre  aber  das  Eheleben  moralisch  so  morsch  und  mürbe,  daß  diese  Reinheit 
der  Familie  durch  solche  sexuelle  Delikte  wie  der  Inzest  getrübt  würde,  dann 
würde  ein  solches  Staatswesen  eben  in  seinen  sittlichen  Grundfesten,  in  seinem 
Innersten  zerstört  und  zerrüttet.  Denn  ein  Staatswesen,  das  solche  sittlichen 
Delikte  innerhalb  der  Familie  ungestraft  dulden  würde,  würde  binnen  kurzem 
zugrunde  gehen  müssen  an  moralischer  Zerrüttung  und  Verkommenheit.  Jeder 
sittlich  intakte  Mensch  wird  fühlen,  daß  das  Verbrechen  des  Inzestes  schwerer  ist 
und  tiefer  steht  als  das  der  Notzucht.  Der  Inzest  ist  eines  der  allerschwersten 
Sittlichkeitsdelikte,  die  überhaupt  begangen  werden  können,  und  zwar  in  allen 
Kultur-  und  Halbkulturstaaten.  Mit  Recht  sagt  daher  auch  v.  Krafft-Ebing 
in  seiner  ,,Psychopathia  sexualis“,  12.  Aufl.,  S.  432:  ,,Die  Wahrung  sittlicher 
Reinheit  des  Familienlebens  ist  eine  Frucht  der  Kulturentwicklung,  und  leb¬ 
hafte  Unlustgefühle  erheben  sich  beim  ethisch  intakten  Kulturleben  da,  wo 
ein  lüsterner  Gedanke  bezüglich  eines  Gliedes  der  Familie  auf  tauchen  mag. 
Nur  mächtige  Sinnlichkeit  und  defekte  rechtlich-sittliche  Anschauungen  dürf¬ 
ten  imstande  sein,  zum  Inzest  zu  führen.“  Aus  der  jahrtausendelangen  kultur¬ 
historischen  Entwicklung  der  Abneigung  gegen  Inzest  heraus  muß  man  auch 
annehmen  oder  wenigstens  vermuten,  daß  nicht  allein  laxe  sittliche  Anschau¬ 
ungen  in  Verbindung  mit  sexueller  Hyperästhesie  (Nymphomanie,  Satyriasis) 
zum  Inzest  führen,  sondern  meistenteils  auch  ein  gewisser  geistiger  Defekt,  sei 
es  durch  erbliche  Belastung,  sei  es  durch  andere  Ursachen,  dabei  mit  im  Spiele 
ist.  Kurz ,  das  Verbrechen  des  Inzestes  sollte  dem  Arzte  wenigstens  den  Gedanken 
nahelegen,  daß  beim  Täter  vielleicht  doch  ■ eine  psy clio-pathologische  Grundlage 
vorhanden  ist.  Krafft-Ebing  meint  ja  nun,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  „eine 
pathologische  Begründung  des  nicht  bloß  die  Bande  des  Blutes,  sondern  auch  die 
Gefühle  eines  Kulturvolkes  tief  verletzenden  Aktes“  sich  nicht  erbringen  lasse, 
aber  wir  nehmen  an,  daß  in  gar  manchem  dieser  Fälle  „eine  psychopathische 
Begründung  zur  Ehre  der  Menschheit“  sich  finden  lasse. 

Jedenfalls  finden  wir  den  Inzest  vielfach  bei  irgendwelcher  geistigen  Minder¬ 
wertigkeit  resp.  bei  direkt  Geisteskranken ,  bei  Schwachsinnigen,  Epileptikern, 
Idioten,  Paranoikern  und  chronischen  Alkoholikern  resp.  Morphinisten,  also  auch 
bei  solchen,  bei  denen  infolge  chronischer  Gifte  der  geistige  Vollbesitz  nach  irgend¬ 
einer  Richtung  hin  einen  Defekt  erlitten  hat.  „Der  Alkohol  schädigt  das  Hem¬ 
mungsvermögen  gegen  die  Blutschande.“ 

Es  würde  zu  weit  führen,  an  kriminellen  Fällen  von  Inzest  den  Zusammen¬ 
hang  von  Geisteskrankheiten  oder  wenigstens  geistiger  Minderwertigkeit  und 
unserem  Verbrechen  darzutun.  Man  lese  Kr  afft- Ebings,  Wulffens  u.  a.  Werke. 
Auch  erlasse  man  mir,  hier  Kasuistik  über  Fälle  von  Inzest  zu  geben.  Alle  Tages¬ 
zeitungen  bringen  sie  in  Hülle  und  Fülle.  Amhäufigstens  ist  der  Inzest  des  Vaters 
mit  der  Tochter,  seltener  der  Mutter  an  dem  Sohn  resp.  umgekehrt,  und  zwischen 
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Geschwistern.  Fast  ausschließlich  ist  er  heterosexuell.  Die  Fälle  von  homo¬ 
sexuellem  Inzest  gehören  wohl  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Es  gibt  auch  genügend  Fälle,  bei  denen  jegliche  pathologische  Unterlage 
fehlt.  Andererseits  ist  der  Inzest ,  wie  bisher  von  noch  keinem  Autor  berichtet, 
bisweilen  eine  Folge  einer  krankhaften  Erscheinung  des  Geschlechtslebens,  der  sog. 
P aedophilia  erotica.  In  meinen  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben 
des  Menschen“,  5.  Aufl.  Bd.  IV  am  Ende,  habe  ich  auf  die  Paedophilia  erotica 
homosexualis  feminarum,  der  allerdings  seltensten  Betätigungsform  der  weib¬ 
lichen  Homosexualität  kleinen  Mädchen  gegenüber,  hingewiesen. 

In  dieser  selteneren  Art  menschlichen  Geschlechtstriebes  besteht  eine 
Neigung  zum  Verkehr  mit  unreifen  resp.  sexuell  sich  erst  entwickelnden  Kindern 
während  der  Pubertät  resp.  bei  Beginn  der  Pubertät.  Bekannt  ist  ja  die  „grie¬ 
chische  Liebe“.  In  meinem  genannten  Werke,  Bd.  IV,  Vorlesung  55,  S.  39 ff., 
bin  ich  näher  auf  dieselbe  eingegangen.  Diese  Neigung  ist  bisweilen  so  stark, 
daß  sie  selbst  zu  den  eigenen  Kindern  hindrängt. 

Ganz  kurz  illustriere  dies  folgende  eigene  Beobachtung. 

Einst  konsultiert  mich  ein  höchst  achtenswerter  Herr,  Kaufmann  von  ca.  46  Jahren, 
mit  schon  meliertem  Vollbart.  Derselbe  macht  den  Eindruck  voller  geistiger  Intaktheit. 
Eine  subtile  Untersuchung  ergab  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  irgend¬ 
welche  geistige  Degeneration  nach  irgendeiner  Richtung  hin.  Kein  Trinker,  kein  Morphi¬ 
nist.  Er  erzählt,  seit  ca.  einem  Jahre  sei  in  seiner  gesamten  Sexualpsyche  ein  gewaltiger 
Umschwung  eingetreten.  Es  reize  ihn  jetzt  nur  noch  das  Jugendliche,  besonders  aber  die 
sich  entwickelnde  Pubertas,  nicht  das  volle  Ausgereiftsein.  Ein  junges  Mädchen,  dessen 
Busen  er  in  seinem  Wachstum  beobachten  könne,  reize  ihn  ungemein.  Diese  Neigung  sei 
aber  in  letzter  Zeit  so  stark  ausgeprägt,  daß  sogar  seiner  eigenen  15  jährigen  Tochter  gegen¬ 
über  sie  durchbreche.  Es  sei  ihm  jetzt  nicht  mehr  möglich,  was  er  noch  vor  einem  Jahre 
gekonnt,  dieselbe  auf  den  Schoß  zu  nehmen.  Sowie  er  es  tue,  bekomme  er  heftigste  Erek¬ 
tionen  und  gleichzeitig  starken  sexualen  Drang,  den  er  kaum  zu  bemeistern  vermöge. 
Seine  Libido  sei  sonst  normal  bisher  gewesen,  nie  abnorm  stark.  Sein  Kind  zu  liebkosen 
oder  gar  zu  küssen,  sei  ihm  jetzt  unmöglich.  Er  müsse  demselben  aus  dem  Wege  gehen 
und  es  direkt  von  sich  stoßen.  Schon  das  Betasten  seiner  Tochter  löse  die  heftigsten 
satyriatischen  Neigungen  in  ihm  aus,  und  unwillkürlich  komme  ihm  der  Gedanke  bei 
ihrem  Anblick,  nach  dem  Busen  seiner  Tochter  oder  gar  nach  den  Genitalien  zu  greifen. 
(Wiedererkennung  des  Jugendbildes  seiner  eigenen  Frau  in  der  Tochter??)  Patient  ver¬ 
mag  diesen  verhängnisvollen  Trieb  nur  zu  stillen  bei  ganz  jugendlichen  Prostituierten,  wo 
er  seinen  Neigungen  freien  Lauf  lassen  kann.  Er  konsultierte  mich  später  noch  einmal. 
Sein  unheilvoller  Trieb  hatte  sich  noch  nicht  gelegt.  Ich  hatte  ihm  nur  Antaphrodisiaka 
für  die  schlimmsten  Anfälle  geben  können  und  den  guten  Rat,  seine  Tochter  baldmöglichst 
aus  dem  Hause  zu  geben  bis  zur  völligen  sexuellen  Entwicklung  und  auch  andere  weib¬ 
liche  Wesen  in  diesem  Alter  (Dienstmädchen  usw.)  nicht  zu  dulden.  Überhaupt  findet 
man  diese  Paedophilia  besonders  im  späteren  Lebensalter,  wenn  die  Sexualakme  über¬ 
schritten  ist,  bei  Frauen  besonders  in  der  Zeit  der  Menopause. 

Daß  der  Inzest  in  fast  allen  Kulturstaaten  als  ein  Sittlichkeitsdelikt  ange¬ 
sehen  wird,  beweist  die  Gestzgebung  derselben. 

Die  Lex  lata  der  hauptsächlichsten  Kulturstaaten  Europas  bezüglich  der 
Blutschande  ist  folgende : 

Deutschland  (§  173  StGB.)  und  Österreich  (§§  131,  132  u.  501)  habe  ich  schon 
eingangs  des  Abschnittes  „Inzest“  angeführt. 

Frankreich  bestraft  (Art.  331  des  Code  penal)  den  Inzest  als  „Attentat 
aux  moeurs“  in  den  Aszendenten  gegen  die  minderjährigen  Deszendenten  als 
Mißbrauch  eines  Abhängigkeitsverhältnisses,  aber  nicht  als  eigentliches  Delikt, 
dasselbe  tat  der  Code  penal  von  Monaco. 
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Spanien  bestraft  im  Cödigo  penal,  Art.  458,  den  Inzest  mit  der  Tochter  oder 
Schwester  als  Autoritätsmißbrauch. 

Holland  (Art.  249)  die  Unzucht  der  Eltern  gegenüber  den  unmündigen 
Kindern. 

Belgien  und  Portugal ,  ebenso  die  Schweizer  Kantone  Genf  und  Waadt 
lassen  die  Blutschande  als  solche  straffrei. 

Italien  und  der  Kanton  Neuenburg  strafen  nur  bei  öffentlichem  Skandal. 

In  England ,  ebenso  dem  nordamerikanischen  Common  Law  kann  der  Inzest 
nur  von  den  geistlichen  Gerichten  gestraft  werden,  nicht  in  Schottland  und  den 
Kolonien.  In  Neuyork  ist  das  Eingehen  einer  inzestuösen  Ehe  strafbar. 

In  allen  diesen  Gesetzgebungen,  die  den  Tatbestand  anerkennen,  sind 
Aszendenten  und  Deszendenten,  ebenso  Geschwister  strafbar. 

Über  diese  Verwandtschaft  hinaus  gehen  noch  Schweden  und  Finnland , 
welche  die  ganze  erste  Seitenlinie  und  Schaf f hausen-  Wallis ,  welche  sogar  bis  zum 
dritten  Grade  der  Seitenlinie  bestrafen. 

Verschwägerte  auf-  und  absteigender  Linie  sind  nicht  strafbar  in  Ungarn, 
in  den  meisten  schweizerischen  Kantonsgesetzgebungen  wie  Bern ,  St.  Gallen, 
Luzern,  Schwyz,  Solothurn,  Thurgau,  Wallis,  Zürich  und  im  Schweizerischen 
Entwurf. 

Verschwägerte  der  Seitenlinien  werden  nur  in  Österreich  (§  501),  Schweden 
(18,  §  5),  Finnland  (20,  §  5)  und  Dänemark  (165)  bestraft. 

Stiefeltern  und  Kinder  werden  bestraft  in  Schweden  (XVIII,  2),  Dänemark 
(162),  Obwalden .  Glarus,  Basel  und  Schaffhausen,  hier  sind  sogar  Ad optiveltern(l) 
und  Kinder  strafbar. 

Die  uneheliche  Verwandtschaft  fällt  in  den  meisten  Staaten  hierbei  unter 
das  Gesetz,  uneheliche  Schwägerschaft  in  Dänemark,  in  diesem  ist  aber  die 
Strafe  gemildert. 

Bei  der  Geschwisterschaft  werden  in  allen  Gesetzen  voll-  und  halbbürtige 
Geschwister  bestraft. 

In  einigen  Gesetzen  gilt  die  Schwägerschaft  nur  während  der  Ehe,  wie 
in  Schaffhausen  und  Norwegen  (208),  nicht  nach  der  Ehe. 

Fast  in  allen  Gesetzgebungen  sind  die  Strafen  sehr  hohe  bei  den  Aszendenten, 
milder  bei  den  Deszendenten,  Geschwistern  und  Verschwägerten. 

Abkömmlinge  sind  straffrei  in  Kußland  bis  zu  14  Jahren,  in  Aargau, 
Zürich,  Zug  (fakultativ),  in  Ungarn,  Norwegen  bis  zu  16  Jahren,  alle  Minder¬ 
jährigen  (bis  18  Jahren)  in  Neuenburg,  im  Schweizer  Entwurf  und  Norwegen  bei 
Verführung  durch  die  Großjährigen. 

Kurios  ist,  daß  in  Ungarn  (244)  die  Strafverfolgung  der  BJutsehande  einen 
Strafantrag  der  Eltern  oder  des  Kurators  erfordert. 

Mittermaier,  dem  ich  all  diese  juristischen  Bestimmungen  entnehme,  schlägt 
(S.  147)  vor,  den  Tatbestand  ganz  zu  streichen,  ,,da  er  nur  eine  Unmoral  und 
keine  besondere  Gefahr  darstellt  und  da  die  schwereren  Fälle  in  anderen  Tat¬ 
beständen  wiederkehren.  Jedenfalls  aber  würde  das  Schwager  Schafts  Verhältnis 
wegzulassen  und  nur  im  Verwandtschaftskreise  zwischen  Aszendenten  und  Des¬ 
zendenten  und  zwischen  Geschwistern,  hier  aber  auch  trotz  unehelicher  Verwandt¬ 
schaft  zu  strafen  sein.  Der  Tatbestand  wäre  Beischlaf,  vielleicht  auch  wider¬ 
natürliche  Unzucht.  Der  Gedanke,  nur  bei  öffentlichem  Ärgernis  zu  strafen, 
ist  zwar  gut  —  aber  in  praxi  herrscht  er  schon  von  selber.  „Alle  Minderjährigen 


333 


unter  18  Jahren  oder  die  der  Verführung  Mehrjähriger  unterliegen,  sollten  straf¬ 
frei  sein.“ 

Man  sieht  aus  den  angeführten  Gesetzgebungen,  daß  der  Grundgedanke 
des  Inzestes  ein  nichts  weniger  als  einheitlicher  genannt  werden  kann.  Teil¬ 
weise  gingen  die  Gesetzgeber  von  dem  Gedanken  der  Schädigungen  der  Nach¬ 
kommenschaft,  teilweise  von  dem  der  Abneigung,  teilweise  von  dem  der  Schädi¬ 
gung  der  Sittlichkeit,  der  Familienreinheit  aus.  Letztere  besonders  war  es,  die 
die  Verschwägerten  in  den  Begriff  des  Inzestes  hereinbezog.  Mittermaier  hält 
die  Bestrafung  hier  „für  durchaus  unberechtigt  und  lediglich  einem  allgemeinen 
Moralgefühl  sowie  überlebten  religiösen  Ideen  entsprechend“.  Man  wird  hier 
diesem  Autor  rückhaltslos  auch  vom  medizinischen  Standpunkt  nur  zustimmen 
können,  denn  Verschwägerung  ist  keine  „Blutsverwandtschaft“. 

Auch  Wilhelm- Straßburg,  einer  der  besten  juristischen  Kenner  auf  dem 
Gebiete  der  Sexualwissenschaft,  meint  in  einer  brieflichen  Mitteilung,  daß  er 
für  Straflosigkeit  des  Inzestes  an  und  für  sich  und  nur  für  Strafbarkeit  des  Bei¬ 
schlafes  oder  überhaupt  die  unzüchtigen  Handlungen  seitens  der  Aszendenten  mit 
den  minderjährigen  (also  nicht  über  21  Jahre  alten)  Deszendenten  sei. 

Was  die 

Lex  ferenda  in  ihrer  Stellung  zum  Inzest 
anbetrifft,  so  behält 

Deutschland 

in  seinem  Vorentwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch  1909,  §  249  das  Ver-. 
brechen  der  Blutschande  bei.  Nur  will  es,  im  Gegensatz  zum  bisherigen  Recht, 
ermöglichen,  daß  Verwandte  und  Verschwägerte  absteigender  Linie,  die  das 
18.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  haben,  bestraft  werden.  Das  bisherige 
Recht  nahm  unbedingte  Straflosigkeit  Verwandter  und  Verschwägerter  ab¬ 
steigender  Linie  an.  Diese  Gesetzesänderung  ist  deswegen  in  Vorschlag  gebracht 
worden,  weil  die  praktische  Erfahrung  zeigte,  daß  ein  nahe  an  der  Vollendung 
des  18.  Lebensjahres  stehender  solcher  Verwandter  oder  Verschwägerter  der 
Urheber  resp.  Anstifter  zum  Inzest  sein  kann.  Die  Strafbarkeit  würde  im 
ebentuellen  künftigen  §  249  also  vom  einzelnen  Fall  abhängen. 

Der  Standpunkt  Mittermaiers,  den  Tatbestand  der  Blutschande  aus  dem 
Gesetzbuch  überhaupt  ganz  zu  streichen,  weil  er  nur  eine  Unmoral,  aber  keine 
Gefahr  darstelle,  scheint  mir  für  gewisse  Fälle  von  Inzestdelikten,  die  nur 
aus  niedrigster,  rohester  Gesinnung  bei  vollständiger  Zurechnungsfähigkeit 
begangen  werden,  so  ganz  allgemein  doch  etwas  zu  radikal.  Der  Richter  muß 
den  einzelnen  Umständen  jedes  einzelnen  Falles  gerecht  zu  werden  versuchen. 
Daß  mehrfach  in  Fällen  von  Inzest  psychopathische  Belastung  des  Inkulpaten 
vorliegt,  wenn  sonst  das  geistige  Verhalten  desselben  bisher  noch  keine  Spur  davon 
gezeigt  hat,  ist  nicht  zu  leugnen.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Aszendenten 
im  höheren  Alter,  wo  der  Gedanke  an  Dementia  senilis  naheliegt.  Andererseits 
wird  in  vielen  Fällen  von  geistiger  Intaktheit  nur  der  momentane  Zustand  wie 
akuter  Rausch,  Wohnungselend  usw.  das  Ausschlaggebende  gewesen  sein.  In 
§  83  des  Vorentwurfs  zu  einem  D.Str.G.  hat  der  Richter  das  Recht,  in  solchen 
Fällen  die  Strafe  zu  mindern.  Ob  und  wieweit  das  eintreten  wird,  müßte  die 
^Praxis  erst  erweisen.  Jedenfalls  müssen  wir  Ärzte  darauf  hinweisen,  daß ,  wie 
in  meinem  oben  angeführten  Falle,  ein  'psychopathischer  Sexualtrieb  wie  die  Paedo- 
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philia  resp.  Parthenophilia  erotica  evtl,  selbst  bis  zum  Inzest  führen  kann  und.  daß 
in  solchen  Fällen  verminderte  strafrechtliche  Verantwortlichkeit,  geringere 
Strafe,  selbst  Straflosigkeit  am  Platze  wäre.  Schließlich  wäre  noch  zu  bedenken, 
daß  der  Inzest  meist  ein  Notzuchtsakt  ist. 

Das  österreichische  Strafgesetzbuch 

hat  in  einem  Vorentwurf  vom  September  1909  in  §  271  die  Blutschande  als 
Sittlichkeitsdelikt  weiter  beibehalten  und  droht  mit  Gefängnis  von  vier  Wochen 
bis  drei  Jahre  bei  Geschlechtsverkehr  zwischen  Blutsverwandten  in  gerader 
Linie  und  zwischen  voll-  und  halbbürtigen  Geschwistern.  Straffrei  ist  die  noch 
nicht  16jährige  Person,  wenn  sie  zum  Fall  verführt  wurde. 

Was  dieser  Gesetzentwurf  aber  sowie  schon  das  daselbst  geltende  Straf¬ 
recht  (§  501  und  132  III)  im  Gegensatz  zum  deutschen,  und  zwar  mit  Recht, 
hat,  ist  die  Strafbarkeit  des  „Unzuchttreibens"  an  einem  Blutsverwandten  ab¬ 
steigender  Linie. 

Der  Schweizerische  Vorentwurf  vom  April  1908  zu  einem  Strafgesetzbuch 
schaltet  die  Blutschande  aus  den  Sexualdelikten  aus  und  reiht  sie  den  Verbrechen 
gegen  die  Familie  ein  (Art.  137).  Trotzdem  aber  bestraft  er  sie  wechselweise 
mit  Gefängnis  oder  Zuchthaus.  Strafbar  ist  hier  ebenfalls  Beischlaf  zwischen 
Blutsverwandten  in  gerader  Linie  und  zwischen  voll-  und  halbbürtigen  Ge¬ 
schwistern. 

Die  Verleitung  eines  unmündigen  Verwandten  in  gerader  Linie  zum  Bei¬ 
schlaf  wird  mit  Zuchthaus  bestraft.  Wenn  die  Person  noch  unter  16  Jahre  ist, 
tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  2  Jahren  ein.  Die  der  Verführung  unter¬ 
legenen  Unmündigen  bleiben  straflos. 

Zuletzt  möchte  ich  noch  eines  Punktes  gedenken,  der,  obwohl  nicht  strikt 
zur  „Zeugung  unter  Blutsverwandten^  gehörend,  doch  oft  die  Vorstufe  dazu 
bildet  und  ihr  sehr  nahe  verwandt  ist,  jedenfalls  demselben  perversen  Trieb¬ 
leben  oft  entspringt,  der 


Unzucht  an  Blutsverwandten. 

In  meinen  Vorlesungen  über  „Geschlechtstrieb  und  gesamtes  Geschlechts¬ 
leben  des  Menschen'4,  5.  Aufl.,  Bd.  III,  47.  Vorlesung  habe  ich  unter  obigen 
Titel  gesagt:  „Ebensogut  wie  man  Notzucht  und  Unzucht  trennt,  d.  h.  erzwun- ' 
genen  Beischlaf  und  Unzucht  an  Fremden,  sollte  man  auch  Beischlaf  (Inzest) 
und  Unzucht  an  Blutsverwandten  trennen.  Allerdings  betrifft  das  deutsche 
Strafgesetzbuch  sowohl  den  Inzest  (§  173)  als  auch  die  Unzucht  (§174)  und  ebenso 
das  österreichische  Strafgesetzbuch,  aber  nicht  direkt  letztere  an  Blutsverwand¬ 
ten.  Ein  besonderer  Strafparagraph  wäre  aber  deswegen  angebracht ,  weil  es  —  wenig¬ 
stens  nach  meinem  Gefühl  —  kein  größeres  Verbrechen  geben  kann ,  keine  größere 
sittliche  Verworfenheit ,  Verkommenheit  und  Roheit  als  jene,  welche  die  eigenen 
Kinder  ( oder  nächsten  Blutsverwandten)  schändet  und  vorbereitet  zum  unsittlichen 
Gebrauch  für  Fremde  gegen  Entgelt.  Nur  pekuniärer  schmutziger  Verdienst  der 
gemeinsten  Art  veranlassen  solche  Scheusale  von  Eltern,  an  ihrem  Liebsten, 
was  sie  besitzen,  an  ihren  Kindern  resp.  nächsten  Blutsverwandten  die  un¬ 
züchtigsten  Handlungen  vorzunehmen,  meist,  um  sie  zu  präparieren  für  die 
Prostitution." 
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,,Es  ist  außerordentlich  schwierig,  die  Unzucht  an  Blutsverwandten 
gesetzlich  zu  fassen.  Daß  dies  aber  notwendig  ist,  weil  in  praxi  sie  leider,  wenn 
auch  selten,  vorkommt,  steht  für  mich  fest,  um  so  mehr,  als  hier  nicht  geistige, 
sondern  moralisch-sittliche  Defekte  der  Grund  sind,  also  verworfenste  Subjekte 
niedrigster  Art  die  Stupratores  sind.“ 

Nach  unserem  jetzigen  Strafgesetzbuch  werden  derartige  Handlungen  nach 
§  176,  3  abgeurteilt: 

Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer 

3.  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vornimmt  oder 
dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet. 

Dieser  Paragraph  trifft  also  nur  die  unzüchtigen  Handlungen  an  Kindern 
unter  14  Jahren  schlechthin  und  ich  weiß  nicht,  ob  der  Gesetzgeber  dabei  das 
Vorkommen  solcher  unzüchtigen  Handlungen  an  Blutsverwandten  dabei  mit 
im  Auge  hatte  oder  oh  er  solche  dabei  als  überhaupt  nicht  vorkommend  ange¬ 
nommen  hat.  Fast  scheint  mir  das  letztere  der  Fall  zu  sein,  denn  sonst  sollte  man 
meinen,  §  173  (der  Inzestparagraph)  oder  wenigstens  der  Vorentwurf  zu  einem 
deutschen  Strafgesetzbuch  hätte  dieselben  erwähnt;  aber  der  §  176,  3  kehrt 
ohne  Avesentliche  Änderung  im  §  244,  4  des  Entwurfs  wieder. 

,, Meinem  Kechtsgefühl  nach  sind  diese  Handlungen  an  Blutsverwandten 
eine  derartige  scheußliche  Gemeinheit  und  sittliche  Verkommenheit,  daß  ihnen 
eine  stärkere  Bestrafung  zukommen  müßte  als  den  unzüchtigen  Handlungen  an 
fremden  Kindern  unter  §  176,  3  schlechthin  und  sie  besonders  geahndet  werden 
müßten.“ 

Das  hat  wohl  auch  der  österreichische  Gesetzgeber  gefühlt,  der  in  seinem 
Vorentwurf  die  Strafbarkeit  des  „ Unzuchttreibens“  an  einem  Blutsverwandten 
absteigender  Linie  bestraft  wissen  will. 

Ich  muß  es  den  Juristen  überlassen,  ob  nicht  vielleicht  doch  de  lege  ferenda 
der  Blutschandeparagraph  folgendermaßen  zu  erweitern  wäre: 

,,Der  Beischlaf  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Verwandten  auf-  und 
absteigender  Linie,  die  unzüchtigen  Handlungen  an  ehelichen  und  unehelichen 
Verwandten  auf-  und  absteigender  Linie  unter  14  Jahren  sowie  die  Verübung 
oder  Duldung  solcher  unzüchtigen  Handlungen  wird  an  ersteren  mit  Zucht¬ 
haus...,  an  den  letzteren  mit  Gefängnis...  bestraft. 

Die  unzüchtigen  Handlungen  an  ehelichen  oder  unehelichen  Geschwistern 
unter  14  Jahren  sowie  die  Verübung  oder  Duldung  solcher  unzüchtigen  Hand¬ 
lungen  wird  mit  Gefängnis  bis ....  bestraft. 

Neben  der  Gefängnisstrafe  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
erkannt  werden. 

Sog.  Blutschande.“ 

Von  der  Erziehung  der  Kinder  zur  Unzucht  seitens  der  Eltern  bis  zum 
eigenen  sexuellen  Gebrauch  der  ersteren  ist  nur  ein  Schritt  und  ein  solches  Gesetz 
könnte  m.  E.  prophylaktisch  sehr  segensreich  wirken ,  um  so  mehr,  als  es  sich  hier 
bei  der  Unzucht  an  Blutsverwandten  fast  nie  um  geistige,  sondern  nur  um  recht¬ 
lich-sittliche  Defekte  einer  der  moralisch  verkommensten  Menschenklasse  han¬ 
delt.  Schon  Casper  hat  uns  erzählt,  wie  verworfene  Mütter  in  den  Großstädten 
es  fertigbringen,  ihre  kleinen  Töchter  in  scheußlicher  Weise  an  den  Genitalien 
zuzubereiten,  um  sie  zu  sexuellen  Untaten  seitens  der  Wollüstlinge  gegen  gute 
Bezahlung  zu  präparieren,  Taxil,  Lombroso  (,,La  donna  delinquente“),  Grandpre, 
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Coffignon  u.  a.  ebenfalls.  Glücklicherweise  gehören  ja  solche  Scheußlichkeiten 
zu- den  Seltenheiten,  jedenfalls  sind  sie  viel  seltener  als  der  Inzest.  Ich  wollte  hier 
nur  kurz  auf  die  ersteren  als  Vorstufe  zum  letzteren  hinweisen. 

Jedenfalls  ist  es  m.  E.  schon  als  Fortschritt  zu  bezeichnen,  wenn  ein  Straf¬ 
gesetzbuch  (das  österreichische,  §  132,  IV,  sowie  sein  Vorentwurf)  diesen  Ge¬ 
danken,  den  ich  schon  1907  in  meinen  „Vorlesungen“,  II.  Aufl.,  aussprach,  auf¬ 
genommen  hat,  dort  Kuppelei  der  Eltern  gegen  ihre  Kinder  resp.  „Unzucht¬ 
treiben“  an  einem  Blutsverwandten  genannt.  Denn  man  vergesse  nicht,  daß 
ein  solches  „Unzuchttreiben“  eine  meist  leider  sehr  gründliche  Vorschule  zur 
Prostitution,  und  zwar  zu  einer  perversen  Prostitution  verderblichster  Art  dar¬ 
stellt,  zur  scheußlichsten  aller  Kuppeleien. 

Wer  Italien  resp.  Spanien  bereist  hat,  wird  wissen,  daß  dort  Verkupplung  der  eigenen 
Kinder  seitens  der  Eltern  an  Fremde  zu  den  gemeinsten  Sexualverbrechen  an  der  Tages¬ 
ordnung  ist.  Ich  erinnere  nur  an  Rom  und  Neapel.  Wohl  fast  jedem  Fremden,  der  allein 
Rom  resp.  alle  größeren,  südlich  davon  gelegenen  Städte,  Neapel,  Palermo  usw.  bereist 
hat,  wird  dies  aufgefallen  sein.  Bas  geht  sogar  soweit,  daß  selbst  Säuglinge  gegen  gutes 
Entgelt  Fremden  verabreicht  werden!  Mir  selbst  passierte  es  in  Neapel,  daß  auf  der  Via 
giä  Roma  (dem  früheren  Toledo),  als  ich  in  einem  Cafe  an  der  Ecke  dieser  Straße  und 
der  Piazza  Dante  saß,  eine  Frau  mit  einem  ca.  4jährigen  Mädchen  und  3jährigen  Knaben 
an  mich  herantrat  und  sowohl  sich  als  —  jedes  ihrer  Kinder  für  je  10  Lire  ad  libitum 
anbot.  Ich  war  entsetzt,  die  Frau  fand  nichts  weiter  dabei!  Forscht  man  in  solchen  Fällen 
weiter,  kann  man  häufig  erfahren,  daß  der  eigene  Vater  zuerst  sein  Kind  gebrauchte, 
gleichsam  um  es  zu  diesem  niederträchtigen  Kuppelgeschäft  erst  zu  präparieren. 

Über  die 

Unzucht  an  Pflegebefohlenen, 

die  gleichsam  ein  Bindeglied,  eine  Übergangsbrücke  zwischen  Unzucht  an  Frem¬ 
den  undUnzucht  an  Blutsverwandten  darstellt,  ist  hier  nicht  der  Ort,  einzugehen. 
Ich  habe  es  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“. 
V.  Aufl.,  Bd.  III,  Vorles.  38  kurz  getan. 
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125. 

Plasmodomen  9. 

Plasmogenie  7. 

Plasmophagen  9. 

Plazentarsekret  und  Milchabsonderung  79. 
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Samenfäden  s.  Spermatozoen. 

Samen  leitersekret  45. 

Schamhaare,  Zweck  der  82. 
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Vorwort 


In  vorliegender  neuer  Auflage  sind  die  früheren  Bde.  III  und  IV  der  Zeu¬ 
gungsmonographien  zu  einem  Bande  zusammengefaßt  worden,  erstens  aus 
wirtschaftlichen  Gründen,  dann  aber  auch  aus  praktischem  Grunde,  um  die 
gesamten  ,, sexuellen  Funktionsstörungen  der  Zeugung4 4  geschlossen  in  einem 
Werke  dem  Leser  vorzuführen. 

Schon  im  I.  Teile  (III.  Band),  den  ,, sexuellen  Funktionsstörungen  beim 
Manne“  ist  vieles  verbessert  worden.  Weniger  wichtiges  wurde  gestrichen  oder 
in  Petitschrift  gedruckt,  dafür  ist  die  Therapie,  besonders  der  Impotenz,  dem 
neuesten  sexualwissenschaftlichen  Standpunkt  entsprechend  (Organotherapie, 
Hodenüberpflanzung)  ausführlich  behandelt,  ebenso  die  Sterilität  und  der 
forensische  Standpunkt  der  Impotenz  und  Sterilität  genauer  dargestellt  worden. 

Der  11.  Teil  (IV.  Band,  sexuelle  Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim 
Weibe)  ist  sowohl  im  medizinischen  wie  juristischen  Teil  völlig  neubearbeitet 
worden.  Im  medizinischen  Teil  haben  die  Abschnitte  Anästhesie,  Dyspareunie, 
sexuelle  Hyperästhesie  und  Perversionen,  besonders  auch  die  Therapie  dieser 
Zustände,  nicht  unbeträchtliche  Abänderungen  und  Verbesserungen  erfahren. 
Neu  eingefügt  ist  der  Klitorismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung. 

Ganz  speziell  aber  ist  der  juristische  Teil  einer  Umänderung  unterzogen 
worden,  nachdem  auf  die  I.  Aufl.  vorliegenden  Werkes  hin  Herr  Amtsgerichts¬ 
rat  Dr.  Wilhelm-  Straßburg  als  Jurist  „die  Impotentia  coeundi  et  generandi  des 
Weibes  in  ihren  Beziehungen  zur  Eheanfechtung  und  Ehescheidung4 *  einer 
genauen  Besprechung  unterzogen  (Zeitschr.  f.  Sexualwissensch.  1913). 

Auch  an  dieser  Stelle  sage  ich  genanntem  Autor  hierfür  meinen  verbind¬ 
lichsten  Dank. 

Leipzig,  J anuar  1 925. 


Der  Verfasser. 
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Die  Funktionsstörungen  der  Zeugung 


beim  Manne 

(Samenflüsse,  Impotenz,  Sterilität) 

A 


Einleitung. 

Die  Ehe  ist  die  gesetzlich  begründete  Vereinigung  eines  geschlechtsreif en 
Mannes  und  eines  ebensolchen  Weibes  zur  lebenslänglichen  Gemeinschaft  auf 
sexueller  Grundlage.  Die  letztere  ist  die  Kette  des  Bündnisses  und  indirekt 
gleichzeitig  eins  ihrer  Hauptziele.  Die  Ehe  ist  also  in  der  Hauptsache  die  Grün¬ 
dung  einer  Gemeinschaft  behufs  Zeugung  und  Aufzucht  von  Nachkommenschaft . 
Auf  der  ehelichen  Zeugung  basiert  unsere  gesamte  Gesetzgebung ,  mit  ihr  steht  und 
fällt  der  Staat.  Die  Ehe  ist  gleichsam  die  Brücke,  die  eheliche  Zeugung  der 
Brückenpfeiler  des  gesamten  Staatswesens.  Die  Zeugung  ist  also  demnach 
eine  conditio  sine  qua  non  für  die  Ehegemeinschaft  —  wenigstens  weitaus  in 
der  Mehrzahl,  bei  allen  Ehen  in  den  jüngeren  und  mittleren  Jahren.  —  Sie 
beruht  in  ihrem  letzten  Fundament  auf  der  Zeugungsfähigkeit  bei  Mann  und  Frau. 
Die  Funktion  der  Zeugung  wird  von  vornherein  stillschweigend  bei  jedem  Mann 
resp.  jeder  Frau ,  die  eine  Ehe  eingehen,  angenommen.  Die  Funktionsstörungen 
der  Zeugungsfähigkeit  sind  also  recht  schwerwiegend ,  auch  vom  rechtlichen  und 
allgemeinen  sozialen,  nicht  bloß  medizinischen  Standpunkt ,  daher  auch  vom 
juristischen  resp.  gerichtsärztlichen  Standpunkt. 

Die  Fragen,  die  hier  an  den  Arzt  herantreten,  sind  nicht  bloß  solche  der 
sexuellen  Funktionsfähigkeit  behufs  Erfüllung  der  ,, ehelichen  Pflichten“,  wie 
das  Gesetzbuch  sie  nennt,  sie  können  noch  vielfach  andere  sein.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Sterilität  der  Ehe,  sowohl  der  durch  den  Mann  wie  durch  die  Frau 
bedingten  bei  intakter  Kohabitationsfähigkeit.  Ich  erinnere  an  die  verschie¬ 
denen  Ursachen  der  Sterilität  in  der  Ehe,  an  die  sexuelle  Neurasthenie,  an 
die  fakultative  Sterilität,  an  den  Coitus  interruptus,  den  Vaginismus,  Clito- 
rismus,  an  die  frustrane  Liebe,  an  die  heterosexuellen  Perversionen,  wie  Pae- 
dicatio  mulierum,  den  Masochismus,  Sadismus  und  Fetischismus,  die  alle  mehr 
oder  weniger  zu  den  funktionellen  Störungen  der  Zeugung  in  mannigfachster 
Art  beitragen  können.  Ich  erinnere  an  die  homosexuellen  Perversionen  und 
Perversitäten  männlicherseits,  wie  griechische  Liebe,  Eellatorismus,  Päd¬ 
erastie,  an  die  verschiedenartigen  anderweitigen  konträrsexuellen  Betätigungs¬ 
arten,  weiblicherseits  an  den  Lesbismus  (Sapphismus)  und  Tribadismus,  alles 
Erscheinungsformen  der  menschlichen  Libido  sexualis,  die  mehr  oder  weniger 
zu  Störungen  der  Zeugung  beitragen  resp.  die  Zeugung  ganz  auf  heben,  Störungen , 
die  die  medizinische  Wissenschaft  nur  sehr  wenig  bisher  in  ihren  speziellen  Be¬ 
ziehungen  zur  Zeugung  gewürdigt  hat.  Ich  erinnere  ferner  an  das  große  Gebiet 
der  Ehestörungen  resp.  -beeinflussungen  durch  Erkrankungen  nicht  sexolo- 
gischer  Art,  ein  Gebiet,  das  in  Deutschland  durch  das  monumentale  Werk: 

„ Krankheiten  und  Ehe“  unter  der  Ägide  des  verstorbenen  Senator  das  bisher 
einzig  dasteht,  uns  nähergerückt  worden  ist. 
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Die  Lehre  von  den  Funktionsstörungen  der  Zeugung  setzt  —  last  not 
least  —  eine  ziemliche  Kenntnis  des  Rechtswesens,  des  bürgerlichen  Rechts, 
eventuell  des  Strafrechts  voraus,  kurz,  eine  Menge  positiver  Kenntnisse,  die 
vom  Arzt  verlangt  werden.  Das  Gebiet  der  ,, Funktionsstörungen  der  Zeu¬ 
gung“  ist,  wie  man  schon  hieraus  ermessen  kann,  ein  recht  großes.  Es  erfor¬ 
dert  vom  Arzt  gründliche  Kenntnis  des  gesamten  menschlichen  Sexuallebens, 
des  normalen,  anomalen  und  perversen.  Es  erfordert  ferner  einige  Kenntnis 
der  Gesetzeskunde  und  nicht  zu  guter  Letzt  Kenntnis  der  menschlichen  Psyche, 
da  die  letztere  ja  einen  recht  weitgehenden  Einfluß  in  der  Betätigung  des  mensch¬ 
lichen  Sexuallebens  auszuüben  vermag.  Ich  erinnere  nur  an  die  Impotentia 
psychica  des  Mannes,  an  den  Vaginismus,  die  Dyspareunie  und  besonders 
die  Sterilität,  Zustände,  die  sehr  tief  in  die  Psyche  der  davon  Betroffenen  ein¬ 
schneiden,  und  die  selbst  dem  gewiegten  Kenner  der  sexualpathologischen 
Erscheinungen  oft  Einblick  in  eine  ungeahnte  Gefühlstiefe  seiner  Mitmenschen 
gestatten.  Andererseits  erfordert  die  Beurteilung  der  Funktionsstörungen  der 
Zeugung  umfassende  biologische  Kenntnisse  des  Zeugungsaktes,  des  ganzen 
Reproduktionsvorganges.  Wollte  ich  alle  diese  Vorgänge  in  ihrem  Zusammen¬ 
hang  schildern,  würde  das  meine  geringen  Kräfte,  wie  die  eines  einzelnen  über¬ 
haupt,  und  damit  das  mir  gesteckte  Ziel,  ein  praktisch-brauchbares  Werk  zu 
liefern,  das  sich  meinen  bisher  erschienenen  monographischen  Bänden  über 
die  Zeugung  beim  Menschen  anreiht,  weit  überschreiten.  Ich  werde  das  anor¬ 
male  und  perverse  menschliche  Sexualleben  einzig  und  allein  in  seinen  Be¬ 
ziehungen  zu  den  Funktionsstörungen  der  Zeugung  besprechen.  (Die  übrige 
Schilderung  des  gesamten  menschlichen  Sexuallebens  habe  ich  ausführlich 
ja  in  meinen  vierbändigen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Men¬ 
schen“,  5.  Auflage,  gegeben.)  Im  übrigen  halte  ich  mich  in  der  Darstellung, 
schon  im  Interesse  der  praktischen  Brauchbarkeit  des  Buches,  an  die  bisherige 
Skizzierung  der  drei  hauptsächlichsten  Gruppen  der  männlichen  Funktions¬ 
störungen  der  Zeugung:  Spermatorrhöen,  Impotenz,  Sterilität. 

Die  Einteilung  des  Werkes  ist  folgende: 

A.  Allgemeine  Vorbemerkungen. 

B.  Ätiologische  Vorbemerkungen. 

1.  Masturbation. 

2.  Coitus  interruptus. 

3.  Masturb atio  interrupta. 

4.  Abusus  sexualis. 

5.  Abstinentia  sexualis. 

6.  Sexuelle  Neurasthenie. 

I.  Die  Funktionsstörungen  der  Zeugung  heim  Manne. 

1.  Die  krankhaften  Samenverluste. 

2.  Die  Impotenz  (Impotentia  coeundi). 

3.  Die  Sterilität  (Impotentia  generandi). 

II.  Die  Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Weibe  werden  den 
IV.  Band  vorliegender  „Zeugungsmonographien“  bilden. 
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Alle  diese  pathologischen  Zustände  habe  ich,  soweit  sie  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  darstellen,  besprochen.  Die  Darstellung  soll  einen  Überblick  über 
dieses  wichtige  Gebiet  dem  Arzte  geben,  um  ihn  zu  befähigen,  dasselbe  zu  ver¬ 
stehen  und  in  der  Ausübung  seines  Berufes  richtig  zu  beurteilen,  denn  allein 
ein  Werk  über  die  männliche  Impotenz  oder  die  weibliche  Sterilität  ohne  Rück¬ 
sichtnahme  auf  die  anderen  Erscheinungsformen  des  menschlichen  Sexual¬ 
lebens  genügt  dem  Arzte  nicht  zum  Verständnis  dieser  so  wichtigen  Gebiete, 
ihm,  der  als  ärztlicher  Sachverständiger  und  -beurteiler,  nicht  bloß  als  Thera¬ 
peut,  ein  klares  Bild  von  diesem  Gebiete  in  all  seinen  Beziehungen  zum  ärzt¬ 
lichen  Beruf  und  —  zum  täglichen  praktischen  Leben  haben  muß. 


* 


A.  Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Vom  biologischen  Standpunkt  aus  betrachtet  ist  die  Zeugung  ohne  Zweifel 
die  wichtigste  aller  Funktionen.  Die  Reproduktion,  die  Hervorbringung  neuer 
Organismen  derselben  Art  und  Gattung  i.  e.  die  Zeugung  ist  an  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Organismen  gebunden.  Bei  jedem  Lebewesen  ist  von  Natur  der  End¬ 
zweck  die  Fortpflanzung  der  Art.  Die  Zeugungsfrage  ist  also  in  erster  Linie 
eine  biologische.  Sie  ist  gebunden  an  den  physiologischen  Instinkt,  den  Ge¬ 
schlechtstrieb  und  an  eine  physiologische  Funktion,  die  Begattung .  Der  erstere 
nun,  der  Geschlechtstrieb,  ist  ein  allen  sich  fortpflanzenden  Wesen  innewohnen¬ 
der,  physiologischer,  der  die  ganze  Individualität  des  Menschen  resp.  des  Tieres 
beherrscht.  ,,Die  Liebe  beherrscht  das  Weltengetriebe  —  Tamour  mene  le 
monde  — “  tagtäglich,  stündlich  hören  wir  es  vom  Arzt,  vom  Philosophen, 
vom  Dichter,  vom  —  Gerichtssaal.  Ich  habe  in  Band  I  der  vorliegenden  Samm¬ 
lung:  „Die  normale  Zeugung  beim  Menschen“  den  Sexualtrieb  genügend  be¬ 
leuchtet  von  seiner  medizinisch-physiologischen  Seite.  Leider  ist  hier  nicht 
der  Ort,  seine  biologisch-phylogenetische  Seite  näher  zu  skizzieren,  aber  wer 
nur  ein  wenig  darüber  nachdenkt,  muß  voll  Bewunderung  erfüllt  werden  von 
der  Allgewalt  des  Naturtriebes  im  ganzen  Sein  aller  Lebewesen,  denn  das 
kleinste  Infusorium,  die  niedrigsten  Tiere  wie  Würmer,  Käfer,  die  Amphibien, 
Fische,  Vögel,  Säugetiere,  alle  unterliegen  auf  diesem  Gebiete  denselben  Ge¬ 
setzen.  Wenn  wir  als  Menschen  uns  höher  dünken  und  von  „Liebe“  zum  Unter¬ 
schied  vom  „Instinkt“  bei  den  Tieren  sprechen,  so  sind  wir  höchstwahrschein¬ 
lich  im  gewaltigen  Irrtum  begriffen,  denn  die  höheren  Säugetiere,  ebenso  die 
Vögel,  betätigen  in  ihrem  Sexualleben  eine  Gefühlsinnigkeit,  die  oft  der  des 
Menschen,  selbst  des  Kulturmenschen  gleichsteht,  ja  dieselbe  sogar  übertrifft. 
Es  gibt  Säugetiere  und  Vögel,  die  in  ihren  Beziehungen,  ihrem  Sexualleben, 
in  ihren  monoganen  Beziehungen  zum  anderen  Geschlecht  den  polygamisch 
veranlagten  Menschen  beschämen.  Jedenfalls  ist  die  Natur  sehr  stark  am 
Zeugungsgeschäft  der  einzelnen  Tiergattungen  interessiert.  Deswegen  hat  sie 
jedem  höher  organisierten  Tiere  auch  bestimmte  Werkzeuge  zum  Zweck  der 
Zeugung  verliehen,  die  Geschlechtsorgane  und  einen  nur  zur  Betätigung  dieser 
Organe  bestimmten  Trieb,  den  Geschlechtstrieb. 

Um  diese  Natur  anlag  en  mit  den  Gesetzen  der  Kultur  und  Gesittung  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen,  schuf  die  inenschliche  Kultur  die  Form  der  Ehe,  und  zwar  der 
monogamen  Ehe,  welche  ein  Verhältnis  zur  Regelung  der  sexuellen  Tätigkeit  ist, 
als  deren  Grundlage  man  indirekt  Zeugungsfähigkeit,  Potentia  generandi  an¬ 
nimmt,  direkt  aber  eine  Beischlaf sfähigkeit,  eine  Begattungsfähigkeit,  die  Po¬ 
tentia  coeundi.  Als  Grundbedingung  der  Beischlaf  sfähigkeit  aber  hat  der  Gesetz¬ 
geber  die  geschlechtliche  Reife  erachtet.  Er  sagt  im  deutschen  bürgerlichen  Ge¬ 
setzbuche  §  1303: 
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„Ein  Mann  darf  nicht  vor  dem  Eintritt  der  Volljährigkeit,  eine  Frau  darf 
nicht  vor  der  Vollendung  des  16.  Lebensjahres  eine  Ehe  eingehen. 

Einer  Frau  kann  Befreiung  dieser  Vorschrift  bewilligt  werden/' 

Dieses  Alter  ist  aber  gesetzt  im  Hinblick  auf  die  Zeugungsfähigkeit,  weil 
der  Gesetzgeber  von  einer  Ehe  Nachkommen  erwartet.  Ja,  einige  Juristen  sind 
sogar  so  weit  gegangen,  wie  Janouli  (,, Hrlhowicz ,  das  Verbrechen  der  Abtreibung 
der  Leibesfrucht“,  1876)  angibt,  daß  sie  einen  Vertrag  annehmen,  „den  jedes 
Frauenzimmer,  das  in  den  Beischlaf  emwilligt,  mit  dem  Staat  eingeht,  wodurch 
sich  dasselbe  verpflichtet,  die  Lasten  und  Gefahren  der  Schwangerschaft  zu 
tragen",  ein  Standpunkt,  der  auch  von  den  meisten  Juristen  als  zu  weitgehend 
zurückgewiesen  worden  ist. 

Mit  dem  Eingehen  einer  Ehe  ist  also  a  priori  die  Erwartung  einer  Nach¬ 
kommenschaft  verknüpft.  Logischerweise  mußte  daher  der  Gesetzgeber  das 
Eingehen  der  Ehe  an  ein  Lebensalter  knüpfen,  das  eine  Geschlechtsreife  der 
beiden  Ehegatten  garantiert.  Natürlich  folgte  als  Kehrseite  vom  biologischen 
Standpunkte  aus  die  Frage,  ob  es  nicht  angebracht  wäre,  staatlicherseits  ein 
Maximalalter  festzustellen,  nach  welchem  eine  Ehe,  weil  aussichtslos  auf  Nach¬ 
kommenschaft  resp.  weil  Nachkommenschaft  gänzlich  ausgeschlossen,  nicht 
eingegangen  werden  darf.  Bei  der  Tierzucht  handelt  man  ja  heute  schon  nach 
dem  Prinzip :  Ein  männliches  resp.  weibliches  Zuchttier,  das  über  das  Zeugungs¬ 
alter  hinaus  ist,  wird  als  Schlachttier  angesehen.  Aber  —  für  die  menschliche 
Gesellschaft  muß  man  doch  den  Standpunkt  einnehmen,  daß  für  eine  Ehe  nicht 
bloß  das  staatliche,  soziale  und  biologische  Interesse  maßgebend  sein  kann, 
sondern  ebenfalls  das  private  der  Eheschließenden  selbst,  daß  also  die  Ehe  nicht 
bloß  eine  sexuelle  Vereinigung  ist,  sondern  eine  solche  zur  Gemeinschaft  aller 
Lebensverhältnisse.  Die  gegenteilige  Ansicht,  gleichsam  nur  den  biologischen 
Standpunkt  beim  Eingehen  einer  Ehe  im  Auge  zu  haben,  hat  meines  Wissens 
wohl  noch  kein  Kulturstaat  der  Gegenwart  angenommen,  anders  im  Altertum, 
wo  z.  B.  das  römische  Gesetz,  wie  wir  noch  sehen  werden,  daran  festhielt. 

Das  Heiratsalter  war  bisher  in  den  einzelnen  Staaten  ganz  außerordentlich 
verschieden. 

Da  die  Ehe,  wie  gesagt,  für  den  Gesetzgeber  den  Zweck  hat,  Nach¬ 
kommenschaft  zu  produzieren,  so  muß  er  darauf  bedacht  sein,  daß  die  Ehe¬ 
schließenden  in  einem  möglichst  geschlechtsreifen  Zustand  die  Ehe  ein¬ 
gehen.  Garantiert  aber  ein  Mann  von  18  und  eine  Frau  von  15  Jahren,  wie  z.  B. 
der  Code  civil  bestimmt,  schon  genügend  die  Fortpflanzung  des  Menschen¬ 
geschlechts  ?  Leider  müssen  wir  sagen,  vom  biologischen  Standpunkt  aus: 
ja.  In  unserem  Klima  hat  der  junge  Mann  von  18  Jahren  nicht  allein  schon 
vollständig  ausgebildete  Genitalien,  sondern  auch  ein  vollständig  funktionieren¬ 
des  Genitalsystem,  d.  h.  befruchtungsfähiges,  reifes  Sperma  in  den  Hoden, 
Fortbewegung  desselben  durch  die  Samenkanäle  bis  zu  den  Orif.  duct.  ejacul., 
Erektion,  Ejakulation.  Alles  funktioniert  in  diesem  Alter  —  leider  —  schon. 
Der  18  jährige  junge  Mann  hat  biologisch  schon  die  vollständige  Keife  zur  Fort¬ 
pflanzung,  aber  —  er  hat  noch  nicht  die  genügende  körperliche  Reife  für 
eine  ständige  geschlechtliche  Betätigung  und  ganz  besonders  noch  nicht  die 
sittliche  Keife  zum  Eingehen  einer  Ehe.  Morache  („le  mariage")  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  besonders  durch  Bertilion  (article  „mariage"  im  Dict.  ency- 
clopedique  des  Sciences  medicales  LXII,  1872)  erwiesen  ist,  daß  die  Sterb- 
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lichkeit  unter  jungen  Ehemännern  untei  20  Jahren  achtmal  größer  ist  als 
unter  Unverheirateten  desselben  Alters. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  ebenfalls  biologisch  die  Möglichkeit  einer 
Befruchtung  mit  dem  15.  Lebensjahre  gegeben,  eigentlich  schon  mit  dem 
Momente,  wo  die  erste  Menstruation  eintritt,  d.  h.  vom  Eierstock  ein  Ei  aus- 
gestoßen  wird.  Vom  biologischen  Standpunkt  aus  also  müssen  wir  auch  hier 
sagen,  ist  die  Eortpflanzungsfähigkeit  vorhanden,  nichtsdestoweniger  müssen 
wir  aber  auch  hier  bekennen,  daß  den  körperlichen  Anforderungen,  die  die 
Schwangerschaft  mit  all  ihren  Beschwerden  und  Gefahren,  die  Mutterschaft 
und  der  gesamte  weitere  Verlauf  stellt,  ein  15 jähriges  Mädchen  nur  in  den 
seltensten  Fällen  gewachsen  ist,  ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  Ovulation 
durchaus  noch  nicht  eine  Konzeption  bedingen  muß.  Also  von  körperlicher 
Reife  zur  Ehe  darf  —  ganz  zu  schweigen  von  sittlicher  Reife  —  bei  einem 
15jährigen  Mädchen  im  allgemeinen  wohl  nicht  gesprochen  werden. 

m 

Die  Menstruation  selbst  tritt  ungefähr  mit  dem  14.  — 15.  Lebensjahre  in 
unseren  Breiten  ein.  In  heißen  Klimaten,  wie  Afrika,  Indien  usw.  sind  die 
Mädchen  schon  mit  dem  12.  Jahre,  im  hohen  Norden  bei  den  Eskimos,  Lappen, 
Norwegern  mit  dem  ca.  16.  Jahre  menstruiert.  —  Gerade  beim  weiblichen 
Geschlecht  ist  der  Einfluß  des  Klimas  auf  die  sexuellen  Reifungsvorgänge  ein 
entschieden  eklatanterer  als  beim  Manne.  Die  Zeichen  der  sexuellen  Reife 
haben  ja  schon  den  alten  Völkern  große  Schwierigkeiten  gemacht.  Daß  man 
in  Indien  die  Menstruation  für  den  Zeitpunkt  der  Geschlechtsreife  und  damit 
der  Heiratsfähigkeit  erkannte,  ist  aus  ihrer  Religion  verständlich.  Wir  finden 
daher  auch  beim  alten  indischen  Arzt  Susruta  die  wiederkehrende ‘Menstruation 
als  Zeichen  der  Geschlechtsreife  angesprochen. 

Im  alten  Rom  hielt  man  die  Reifung  der  äußeren  Pubes  für  vollendet,  wenn  die  Scham  - 
haare  vorhanden  waren.  Justinian  ordnete  an,  daß  ein  Mädchen  dann  als  heiratsfähig  an¬ 
erkannt  würde,  wenn  die  Schamhaare  ausgebildet  seien.  Da  aber  eine  Menstruation  noch 
nicht  absolut  eine  Heiratsfähigkeit  bedingen  muß,  ist  meines  Erachtens  eine  von  manchen 
Autoren  geübte  Trennung  von  Pubertät  und  Nubilität  nicht  ganz  unrichtig.  Die  erste  würde 
man  daher  in  unseren  Breitegraden  mit  dem  14. — 15.  Lebensjahre,  die  letztere  mit  dem 
17. — 18.  Lebensjahre  anzusetzen  haben.  Übrigens  hält  auch  das  deutsche  Strafgesetz¬ 
buch  an  eine  Befruchtung  erst  mit  dem  14.  Lebensjahre  fest,  wenigstens  spricht  es  bei 
Mädchen  unter  14  Jahren  von  unzüchtigen  Handlungen,  nicht  von  Beischlaf.  Ja,  selbst» 
diesen  Zeitpunkt,  17. — 18.  Jahr,  kann  man  m.  E.  als  einen  noch  etwas  zu  verfrühten  zur 
Heirat  an»sehen,  denn  man  vergesse  nicht,  daß  das  Knochenskelett,  wenn  auch  nicht  sicht¬ 
bar,  bis  zum  20.  Lebensjahre  in  ständigem  Wachstum  begriffen  ist,  denn  der  Beckendurch¬ 
messer  (die  Conjugata  vera)  unterliegt  noch  Schwankungen  im  Wachstum  und  dieser  ist 
für  dib  Geburt  doch  von  großer  Wichtigkeit.  Die  Entwicklung  der  Schwangerschaft,  be¬ 
sonders  aber  die  Geburt  hängen  ab  von  der  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes.  Je  jünger  ein 
Mädchen,  desto  rigider  und  weniger  nachgiebig  der  Muttermund,  desto  geringer  die  Aus¬ 
bildung  der  Gebärmuttermuskulatur,  desto  größer  die  Verzögerung  der  Geburt,  die  Blu¬ 
tung  während  und  nach  der  Geburt,  desto  gefährdeter  die  Frau  bei  derselben.  Vom  Stand¬ 
punkt  der  Hygiene  müssen  wir  also,  entgegen  dem  der  Biologie,  Verheiratung  eines  Mäd¬ 
chens  vor  dem  18.  oder  noch  besser  vor  dem  20.  Jahre  als  nicht  ratsam  anerkennen  und 
die  Statistik  Moraches  zeigt  uns  dies.  Die  Sterblichkeit  der  jungen  Mütter  vom  15.  bis 
20.  Jahre  verhielt  sich  im  Verhältnis  zur  Sterblichkeit  der  jungen  unverheirateten  Mädchen 
desselben  Alters  in  Frankreich  wie  158:  100,  in  Belgien  wie  167:  100,  in  Holland  wie 
203:  100. 

Das  Gesetz  kann  sich  natürlich  nicht  an  den  hygienisch-physiologischen  Standpunkt 
halten,  es  muß  eine  Minimalgrenze  nach  unten  haben.  Wir  finden  daher  auch  in  allen  Län¬ 
dern  einen  Ehemündigkeitstermin.  Derselbe  ist  nach  Morache 
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bei  den  Männern 


bei  den  Frauen 


in  Rußland  .  . 
,,  Deutschland 
,,  Frankreich 
,,  Belgien 
„  Italien 
,,  Österreich  . 
, ,  England 
,,  Spanien 
,,  Porugal 


das  18.  Lebensjahr 


18. 


14. 


das  16.  Lebensjahr 


15. 


14. 


in  der  Schweiz  verschieden  je  nach  den  Kantonen,  bei  den  Frauen  vom  12. — 17.,  bei  den 
Männern  vom  14. — 20.  Jahr. 

Ausnahmen  gibt  es  auch  hier,  so  war  z.  B.  der  jüngste  deutsche  Ehemann  1913  fünfzehn 
Jahre.  Unter  Sechzehnjährigen  gab  es  in  Deutschland  15  Verheiratete  und  einen  Witwer, 
unter  Siebzehnjährigen  62  Verheiratete,  einen  Witwer;  64  fünfzehn-,  524  sechzehnjährige 
Frauen  usw.  Gestattet  ist  die  Ehe  gesetzlich  natürlich  erst  später,  so  in  Deutschland  den 
Männern  meist  mit  dem  vollendeten  21.  Lebensjahre  (§  1303  des  bürgerlichen  Gesetz¬ 
buches),  in  Italien  mit  dem  vollendeten  18.  Lebensjahre.  Die  meisten  sehr  jugendlichen 
Ehen  werden  in  Europa  wohl  in  Italien  geschlossen.  So  sind  23,4%  aller  eheschließen¬ 
den  Frauen  unter  20  Jahren  in  Italien,  20,5%  in  Frankreich,  8,1%  in  Preußen,  6,4% 
in  Schweden. 


Der  Zweck  der  Kindererzeugung  tritt  beim  Eingehen  einer  Ehe  zwischen 
älteren  Leuten  zurück  resp.  verschwindet  ganz.  Hier  hat  auch  der  Gesetz¬ 
geber  den  rigorosen  Standpunkt  fallen  gelassen  und  gestattet  die  Ehe  bis  in 
das  späteste  Greisenalter  hinein.  Ob  diese  Ehen  im  höheren  Alter  vom  hy¬ 
gienischen  Standpunkt  aus  sehr  wertvoll  sind,  ist  eine  andere  Frage  und  soll 
hier  nicht  erörtert  werden.  Die  Tierzucht  vermeidet  bekanntlich  prinzipiell 
die  Paarung  schon  relativ  älterer  Zuchttiere  —  und  mit  Recht.  Jedenfalls 
läßt  sich  schon  a  priori  sagen,  daß  z.  B.  die  Nachkommenschaft  von  Männern, 
die  mit  60  Jahren  und  darüber  noch  zur  Ehe  schreiten,  hygienisch  entschieden 
minderwertiger  ist  als  die  in  jungen  Jahren  gezeugten  Kinder.  Bei  der  Er  au 
setzt  ja  glücklicherweise  schon  das  Wegbleiben  der  Menstruation,  die  regressive 
Metamorphose  in  der  Zeit  der  Menopause  und  die  damit  einhergehende  Atro¬ 
phie  der  Ovarien  der  Zeugung  ein  Ziel.  Eine  Zeugung  bei  einer  Frau  jenseits 
dieser  Zeit  würde  ebenfalls  im  Interesse  der  Nachkommenschaft  nicht  er¬ 
wünscht  sein,  ganz  besonders  aber  im  Interesse  der  Frau  selbst  nicht,  da  in 
diesem  Lebensalter,  besonders  wenn  keine  Geburten  vorhergegangen  sind,  die 
Rigidität  des  Muttermundes  eine  derartige  ist,  daß  eine  Entbindung  mit  den 
größten  Gefahren  für  das  Leben  der  Mutter  verbunden  ist. 

Jedenfalls  sehen  wir,  daß  die  Natur  dem  Manne  die  Zeugungsfähigkeit 
weit  länger,  wenigstens  1  —  l1^  Jahrzehnt  länger  belassen  hat.  Aus  diesem 
sexuellen  Grunde  ist  auch  die  bis  10  Jahre  jüngere  Ehefrau  resp.  der  bis  ein 
Jahrzehnt  ältere  Ehemann  das  richtige  Verhältnis.  Ein  Mann  im  Alter  von 
50  Jahren  steht  gewöhnlich  noch  auf  dem  Stadium  genügender  Potenz  zur 
Erzeugung  von  Nachkommen  und  bis  zum  ca.  55.  Lebensjahre,  oft  auch  noch 
darüber,  besteht  nicht  bloß  die  Zeugungsfähigkeit  des  Spermas,  sondern  auch 
die  Beischlafsfähigkeit  des  Mannes,  die  Erektions-  und  Ejakulationsfähigkeit. 
'Die  regressive  Sexualmetamorphose  geht  beim  Manne  langsamer  vor  sich 
als  bei  der  Frau.  Bei  einer  Frau  über  40  Jahren  hingegen  ist  die  Geburt  schon 
selten,  über  dem  45.  Lebensjahre  gehört  sie  zu  den  größten  Seltenheiten.  Wenn 
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der  Mann  auch  länger  zeugungsfähig  bleibt,  so  ist  diese  Zeugungsfähigkeit 
im  Interesse  der  Nachkommen  keine  erwünschte,  sondern  die  Potenz  ist  es 
höchstens  im  Interesse  des  gesundheitlichen  Zustandes  des  Mannes.  Kein  Arzt 
sollte,  wenn  ein  Mann  über  45  Jahre  zu  ihm  kommt  mit  dem  Wunsche,  sich 
zu  verheiraten,  um  noch  Kinder  zu  bekommen,  ihm  dazu  raten,  ihm  im  Gegen¬ 
teil  abraten,  noch  Kinder  zu  zeugen,  jedenfalls  über  dem  50.  Lebensjahre  ab¬ 
raten.  Das  Anraten  einer  neumalthusianischen  Ehe  halte  ich,  wie  in  so  manchen 
anderen  Fällen,  auch  hier  im  Interesse  der  Nachkommenschaft  für  eine  gute 
Tat.  Denn  selbst  eine  gesunde  und  noch  jugendliche  weibliche  Partnerin  ver¬ 
mag  keineswegs  das  Alter  des  Mannes  als  Erzeugers  zu  kompensieren.  Man 
vergesse  nicht,  daß  das  Kind  stets  das  Produkt  der  beiden  Erzeugenden  ist. 
Die  Kompensierung  kann  eben  nur  bis  zur  Hälfte  stattfinden.  Zur  anderen 
Hälfte  wird  das  Kind  doch  mehr  oder  weniger  mit  gewissen  Erscheinungen 
väterlicher  frühzeitiger  Senilität  behaftet  sein.  Glücklicherweise  werden  ja 
Ehen  im  späteren  Alter  von  einer  höheren  Warte  aus  als  der  sexuellen  geschlossen. 
Ich  meine,  wenn  nicht  große  zwingende  Gründe  für  das  Erscheinen  eines 
Nachkommen  sprechen,  sollte  der  Arzt  in  allen  solchen  Fällen  nicht  direkt  gegen 
das  Eingehen  einer  Ehe  sein,  sondern  gegen  das  Erscheinen  von  Nachkommen¬ 
schaft.  Neumalthusianismus  ist  in  solcher  Ehe,  im  Interesse  der  Nachkommen¬ 
schaft  und  der  Eltern,  der  menschlichen  Gesellschaft  selbst,  dem  Ehepaar 
dringend  ans  Herz  zu  legen.  Der  Standpunkt  des  römischen  Hechts,  Männern 
über  60  Jahren  die  Ehe  zu  verbieten,  eben  um  minderwertige  Nachkommen¬ 
schaft  eventuell  noch  zu  verhüten,  hatte  entschieden  seine  Berechtigung.  Die 
Hörner  waren  hier  in  der  Hygiene  uns  voraus.  Nur  hatte  das  Verbot  aus  diesem 
Grunde  für  die  damalige  Zeit  seine  Berechtigung,  für  die  unserige  nicht  mehr. 
Es  hat  wohl  auch  nicht  länger  bestanden,  denn  das  kanonische  Recht  kennt 
es  nicht  mehr.  Nach  ihm  können  Greise  und  Greisinnen  in  jedem  Lebensalter 
heiraten  und  dieses  ist  vom  humanen  Standpunkt  unserer  Jetztzeit  das  rich¬ 
tige.  Denn  die  Ehe  wird  in  diesem  Alter  auf  anderer  Grundlage  als  der  sexuellen 
geschlossen,  aus  mehr  altruistischen  Gefühlen  heraus  resp.  als  Verstandes¬ 
vereinigung. 

Beim  Eheeingehen  im  späteren  Alter  nimmt  auch  der  deutsche  Gesetz¬ 
geber  Nachkommenschaft  nicht  an  resp.  er  nimmt  nicht  mehr  an,  daß  in  diesem 
Falle  die  Ehe  auf  sexueller  Grundlage  geschlossen  wird,  d.  h.  daß  eine  „Er¬ 
füllung  der  ehelichen  Pflichten “  stattfindet,  wohl  aber  nimmt  er  an,  wenn  eine 
Ehe  zwischen  zwei  Ehekandidaten  im  zeugungsfähigen  Älter  geschlossen  wird, 
daß  die  ehelichen  Pflichten  erfüllt  werden,  denn  §  1333  des  BGB.  bestimmt: 
,,Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  sich  bei  der 
Eheschließung  in  der  Person  des  anderen  Ehegatten  oder  durch  solche  persön¬ 
lichen  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  und  vollständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Ein¬ 
gehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden.“ 

Der  Ausdruck  ,,debitum  conjugale“  stammt  aus  dem  kanonischen  Recht. 
Er  bezeichnet  das  Hecht  des  einen  Ehegatten  auf  sexuellen  Verkehr  mit  dem 
anderen.  Es  hat  dieses  Hecht  genauer  sich  über  diese  Verpflichtungen  aus¬ 
gelassen,  weniger  die  Zivilgesetzbücher  der  einzelnen  Kulturstaaten.  So  be¬ 
stimmt  §  1568  des  deutschen  BGB.:  ,,Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen, 
wenn  der  andere  Ehegatte  durch  schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  be- 
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gründeten  Pflichten  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  ver¬ 
schuldet  hat,  daß  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet 
werden  kann.“ 

Das  österreichische  BGB.  ist  schon  bedeutend  klarer.  Es  sagt  in  §  53: 
„Ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zwecke  der  Ehe  hinderliche  Gebrechen 
desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden  soll,  sind  rechtmäßige  Gründe, 
die  Einwilligung  der  Ehe  zu  versagen“  und  §  60:  ,,Das  immerwährende  Un¬ 
vermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  ist  ein  Ehehindernis,  wenn  es  schon 
zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrags  vorhanden  war,  ein  bloß  zeitliches  oder 
ein  erst  während  der  Ehe  zugestoßenes  selbst  unheilbares  Unvermögen  kann  die 
Bande  der  Ehe  nicht  auflösen.“ 

§  99.  ,,Die  Vermutung  ist  immer  für  die  Gültigkeit  der  Ehe.  Das  an¬ 
geführte  Ehehindernis  muß  also  vollständig  bewiesen  werden  und  weder  das 
übereinstimmende  Geständnis  beider  Ehegatten  hat  hier  die  Kraft  eines  Be¬ 
weises,  noch  kann  darüber  einem  Eid  der  Ehegatten  stattgegeben  werden.“ 
*  §  100.  „Insbesondere  ist  in  dem  Fall,  daß  ein  vorhergehendes  und  immer¬ 
währendes  Unvermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird,  der 
Beweis  durch  Sachverständige,  namentlich  durch  erfahrene  Ärzte  und  Wund¬ 
ärzte  und  nach  Umständen  auch  durch  Hebammen  zu  führen.“ 

§  101.  „Läßt  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen,  ob  das  Unver¬ 
mögen  ein  immerwährendes  oder  bloß  zeitliches  sei,  so  sind  die  Ehegatten 
noch  durch  ein  Jahr  zusammen  zu  wohnen  verbunden,  und  hat  das  Unver¬ 
mögen  diese  Zeit  hindurch  angehalten,  so  ist  die  Ehe  für  ungültig  zu  erklären.“ 

Daraus  geht  hervor,  für  wie  wichtig  der  (österreichische)  Gesetzgeber 
die  Erfüllung  der  debita  conjugalia  hält.  Aber  nicht  allein  die  bürgerlichen 
Gesetzbücher,  auch  die  Strafgesetzbücher  beweisen  uns  dies. 

So  sagt  das  deutsche  Strafgesetzbuch  in  §  224:  ,Hat  die  Körperverletzung 
zur  Folge,  daß  der  Verletzte  die  Zeugungsfähigkeit  verliert,  so  ist  auf  Zucht¬ 
haus  ...  zu  erkennen“ 

und  das  österreichische  Strafgesetzbuch  in  §  156:  „Hat  aber  das  Verbrechen 
(der  schweren  Körperbeschädigung)  a)  für  den  Geschädigten  .  .  .  den  Verlust 
der  Zeugungsfähigkeit  .  .  .  nach  sich  gezogen,  so  ist  die  Strafe  .  .  .  anzumessen.“ 

Sie  zeigen  uns,  wie  hoch  die  Gesetzgeber  die  Zeugungsfähigkeit  des  Menschen 
einschätzen. 

Die  Impotenz,  das  Unvermögen,  seine  ehelichen  Pflichten  zu  erfüllen, 
kann  also  für  den  Arzt  von  Bedeutung  werden  bei  Ehescheidungsklagen,  dann 
bei  Alimentationsklagen,  und  —  recht  selten  —  bei  der  Frage  nach  der  ehe¬ 
lichen  Abstammung  eines  Kindes,  wenn  er  als  Gerichtsarzt  oder  als  Sach¬ 
verständiger  vor  Gericht  fungieren  muß.  Weit  mehr  aber  wird  Kenntnis  der 
Funktionsstörungen  der  Zeugung,  und  zwar  meist  ehelicher,  jedoch  auch  un¬ 
ehelicher  Art  in  seiner  Praxis  seitens  der  Patienten  von  ihm  verlangt,  denn  in 
erster  Linie  wenden  sich  die  Patienten  an  den  Arzt  um  Behebung  ihrer  Impo¬ 
tenz  resp.  Sterilität.  Von  diesem  rein  medizinischen,  praktischen  Standpunkt 
aus  sollen  in  den  nachfolgenden  Zeilen  auch  die  funktionellen  Störungen  der 
Zeugung  betrachtet  werden. 

Das  Gebiet  der  Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Menschen  muß 
notgedrungenerweise  beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  gesondert 
abgehandelt  werden.  Die  totale  Verschiedenheit  der  Geschlechter  erfordert 
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eine  solche  getrennte  Besprechung.  Die  Funktionsunfähigkeit  der  Zeugung 
kann  männlicher-  ^ie  weiblicherseits,  wie  beiderseits  zugleich  bestehen. 

Es  wäre  erforderlich;  hier  einen  allgemeinen  Überblick  über  die  Libido, 
den  Zeugungstrieb  zu  geben.  Ich  habe  dies  aber  getan  in  Bd.  I  vorliegender 
Zeugungsmonographien,  S.  16  ff.  und  muß  hier  darauf  verweisen.  Hingegen 
wird  ein  etwas  näheres  Eingehen  auf  die  Besonderheiten  der  Libido  des  Weibes 
bei  den  „Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Weibe“  Bd.  IV  vorlieg.  Mono¬ 
graphien  nicht  zu  umgehen  sein. 


B.  Ätiologische  Vorbemerkungen  zu  den  Funk¬ 
tionsstörungen  der  Zeugung. 

Die  sexuellen  Abnormitäten  und  Anomalien  des  Geschlechtsverkehrs, 
die  beim  Manne,  aber  auch  beim  Weibe  zu  Funktionsstörungen  des  sexuellen 
Aktes  führen  können,  sind 

1.  Die  Masturbation , 

2.  Der  Coitus  interruptus , 

3.  Masturbatio  interrupta , 

4.  Der  Abusus  sexualis , 

5.  Die  Abstinentia  sexualis ,  wie  vielfach  wenigstens  noch  behauptet  wird, 

6.  Die  Neurasthenia  sexualis, 

wobei  allerdings  von  vornherein  gesagt  werden  muß,  daß  alle  diese  Erschei¬ 
nungsformen  der  Sexualbetätigung  resp.  -nichtbetätigung  oft  im  bunten  Wechsel 
mit-  und  untereinander  ätiologisch  für  die  sexuellen  Funktionsstörungen  in 
Betracht  kommen,  andererseits,  wie  z.  B.  die  Neurasthenia  sexualis,  erst 
wieder  Folgen  der  anderen  ätiologischen  Faktoren  sind. 


1.  Die  Masturbation 

ist  „diejenige  Betätigung  des  Geschlechtstriebes,  bei  welcher  die  äußeren 
Schamteile  nicht,  wie  beim  Koitus,  durch  Vereinigung  und  Friktion  der  männ¬ 
lichen  und  weiblichen  Genitalien,  sondern  durch  Manipulation  mit  den  Händen 
bis  zur  Ejakulation,  zur  Ausspritzung  des  Spermas,  beim  Weibe  bis  zum  Or¬ 
gasmus  mit  Ausstoßung  des  „ Kristeller“  gereizt  werden,  entweder  allein  durch 
die  Hände  oder  durch  irgendwelche  Instrumente“.  [Rohleder,  Masturbation, 
4.  Aufl.,  S.  14.)  Die  Masturbation  ist  eine  ungemein  verbreitete.  Sie  ist  weit 
verbreiteter  als  Syphilis  und  Tripper,  ja,  sie  ist  die  verbreitetste  aller  Volks¬ 
krankheiten,  wenn  man  dieses  Wort  „Krankheit“  überhaupt  anwenden  darf. 
Wenn  man  nun  bedenkt,  daß  „das  Wirken  dieses  Lasters  gerade  mit  Kücksicht 
auf  die  funktionellen  Erkrankungen  des  männlichen  Geschlechtssystems  eine 
außerordentliche  Dignität  hat“,  wie  Fürbringer,  einer  der  allerersten  Kenner 
der  männlichen  Funktionsstörungen  sagt,  dem  ich  nur  noch  hinzufügen  möchte, 
auch  für  die  weiblichen  Funktionsstörungen,  so  wird  man  den  deletären  Ein¬ 
fluß  der  Masturbation  auf  die  Funktionsstörungen  schon  von  vornherein  etwas 
ermessen  können. 
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Fürs  erste  ist  festzustellen,  daß,  entgegen  Binswanger,  dem  bekannten 
Jenenser  Psychiater  und  Havelock  Ellis  u.  a.,  die  Onanie  eine  unnatürliche 
Betätigung  des  Geschlechts  trieb  es  ist,  denn  sie  ist  kein  normaler  Vorgang  im 
menschlichen  Körper,  keine  natürliche  Erscheinungsform  des  menschlichen 
Geschlechtstriebes,  sondern  eine  unnatürliche  Befriedigung  desselben.  Aller- 

o  o 

dings  ist  —  oder  wenigstens  ist  fast  immer  —  wie  beim  Normalverkehr 
die  Libido  sexualis  die  Triebfeder  zu  onanistischen  Akten.  Dieselben  sind 
nun  deficiente  actu  naturali,  infolge  fehlenden  Sexualobjekts,  künstliche 
Beizungen  des  Gliedes  bis  zur  Erscheinung  des  Sexualorgasmus,  männ¬ 
lichersei  ts  der  Ejaculatio  sperma  tis,  weiblichersei  ts  der  Ejakulation  des 
Zervikalschleimes,  des  „Kristeller"’.  Onanie  ist  aber  keine  physiologische 
Notwendigkeit,  wie  Ellis  meint,  sondern,  wenigstens  während  ihrer  größ¬ 
ten  Ausübung  in  der  Jugend,  eine  pathologische  Betätigung.  Physio¬ 
logisch  ist  die  Auslösung  des  Orgasmus,  d.  h.  des  Sexualspasmus  durch 
die  Pollutionen,  männlicher-  wie  weiblicherseits,  denn  auch  die  Frau  hat 
Pollutionen. 

Daß  die  Onanie  als  vielfach  pathologische  Erscheinung  dann  auch  patho¬ 
logische  Folgen  haben  muß,  ist  eigentlich  selbstverständlich,  obgleich  man  von 
vornherein  annehmen  sollte,  daß,  da  die  Masturbation,  ebenso  wie  der  Koitus 
eine  Entleerung  der  sexuellen  Plethora  (die  Ejakulation  des  Samens  resp.  beim 
Weibe  die  Ausstoßung  des  Kristeller  und  die  Auslösung  des  Uterinmechanis¬ 
mus)  zur  Folge  haben,  beide  in  ihren  Einwirkungen  auf  den  Organismus  die 
gleichen  sein  sollten.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Die  Onanie  wird  viel¬ 
fach  zur  pathologischen  Erscheinung. 

Ich  werde  später  zeigen,  wie  übermäßige  Kohabitation  ebenfalls  schädlich 
für  den  Organismus  wirkt.  Nützlich  für  den  Organismus  wirkt  nur  ein  in 
Schranken  gehaltener,  dem  natürlichen  Bedürfnis  des  Organismus  entsprechen¬ 
der  normaler  Sexualverkehr  beim  sexuell  gereiften  Menschen,  weil  er  einem 
physiologischen  Bedürfnis  des  Organismus  dient.  Nützlich  aber  wirkt  eine  in 
Schranken  gehaltene,  dem  natürlichen  Bedürfnis  des  Organismus  entsprechende 
Onanie  sehr  wenig.  Sie  ist  im  letzteren  Falle  unschädlich  aber  nicht  direkt 
nützlich.  Das  ist  der  Unterschied  zwischen  normalem  Geschlechtsverkehr  und 
Onanie. 

Wodurch  aber  wirkt  die  Onanie  schädlicher  als  in  gleichem  Maße  ausgeübter 
Coitus  naturalis  ? 

1.  Dadurch,  daß  sie  zu  früh  beginnt.  Sie  beginnt  schon  in  der  Kindheit, 
während  normaler  Geschlechtsverkehr  doch  erst  nach  der  Pubertätszeit,  ca. 
mit  dem  20. — 25.  Lebensjahre  beginnt,  die  Onanie  aber  durchschnittlich  mit 
dem  11.  — 12.  Lebensjahre,  d.  h.  um  ein  volles  Jahrzehnt  früher.  Sie  ist  ein 
Übel  der  Schuliahre,  rund  der  Zeit  des  zweiten  Dezenniums,  und  zwar  ein 
außerordentlich  verbreitetes.  Über  die  wahre  Verbreitung  des  Übels  hatte  man 
bis  vor  kurzem  noch  keine  Ahnung.  Ja,  man  verschloß  sich  der  Kenntnis¬ 
nahme  der  Verbreitung  der  Onanie  mit  Absicht.  Man  wollte  nicht  wissen,  daß 
sie  so  verbreitet  ist  in  den  Schulen.  Es  existieren  bis  jetzt  ca.  15  kleinere  sta¬ 
tistische  Berichte  über  Onanie,  die  alle  einen  Durchschnitt  von  ungefähr  90% 
aller  Menschen  als  jemalige  Onanisten  auf  weisen,  also  Statistiken,  die  den  schon 
1899  in  der  ersten  Auflage  meiner  „Masturbation' 4  angegebenen  Prozentsatz 
leider  —  nur  bestätigt  haben. 
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Nach  einer  russischen  Enquete  onanierten . 60  % 

Nach  Dr.  Meirowski  hei  einer  Enquete  unter  Studenten.  ...  71  % 

Derselbe  bei  einer  späteren  Enquete  unter  Ärzten . 88,7% 

Nach  Marro  (unter  450  Verbrechern) . 85  % 

Nach  Prof.  Bück . 90,8% 

Dr.  Julian  Marcuse,  München . 92,3% 

Nach  Bukes ,  einem  englischen  Schularzt . .  .  90 — 95% 

Prof.  Hermann  Cohn ,  Breslau . 99  % 

Eine  pädagogische  Enquete  in  Budapest  (Dr.  Beutsch)  ....  96,7% 

Nach  Dr.  Hirschfeld- Berlin . 96  % 

Prof.  Joung,  Amerika . 100  % 

Dr.  Berger  hält  ebenfalls  jeden  Menschen  für  einstigen  Onanisten, 

ebenso  Stekel  . 100  % 

Dr.  Hahn . 96  % 

Porosz,  Budapest,  unter  vielen  Hundert  jungen  Leuten  nur  zwei, 

die  nicht  onanierten,  also  an  . 99  % 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen . 90,1% 

(Enquete  unter  275  Schülern  und  Erwachsenen.) 


B.  li.  durchschnittlich  90%  aller  jungen  Beute  verfallen  im  zweiten  Lebensdezen¬ 
nium  der  Onanie ,  und  zwar  durchschnittlich  einige  Jahre  lang. 

Wenn  man  sich  dies  überlegt,  kann  man  sich  vorstellen,  daß  diese  so  ge¬ 
waltig  in  unserer  Jugend  grassierende  Seuche  nicht  ohne  allen  Einfluß  auf 
die  spätere  Gesundheit  der  Menschen  sein  wird,  denn  nach  Meirowskis  Statistik 
dauerte  die  Masturbation  in  den  meisten  Fällen  3 — 5  Jahre  hindurch,  setzte 
hauptsächlich  mit  dem  12.  Lebensjahre  ein  und  dauerte  durchschnittlich  bis 
zum  19. — 20.  Jahre.  Also  die  Zeit  vom  12.  — 17.  —  20.  Lebensjahre  ist  diejenige, 
wo  wir  die  90%  von  Masturbanten  annehmen  müssen.  Nun  wird  aber,  und 
das  ist  die  Hauptsache,  dem  Übel  in  dieser  Zeit  so  stark  gefröhnt,  daß  es  für 
einen  großen  Teil  der  Onanisten  Folgen  mehr  oder  weniger  schwerer  Art  hinter¬ 
läßt,  nach  meiner  Erfahrung  bei  ca.  31%,  nach  Meirowski  in  ca.  22%.  Wenn 
man  in  den  Anamnesen  der  Sexualneurastheniker  und  besonders  der  an  sexuellen 
Funktionsstörungen  Erkrankten  nachforscht ,  findet  man  in  fast  allen  Fällen 
frühere  Masturbation.  Es  fragt  sich  nur,  inwieweit  ist  dieselbe  ätiologischer 
Faktor  der  späteren  Leiden.  Es  ist  klar,  daß  man  nicht  jedes  beliebige  Leiden 
der  früheren  Onanie  in  die  Schuhe  schieben  kann,  nicht  das  „post  hoc  ergo 
propter  hoc“  hier  als  Grundsatz  auf  stellen  kann.  Ich  bin  hierbei  von  dem 
Grundsatz  ausgegangen,  1.  die  älteren  und  geistig  höher  stehenden  Patienten 
selbst  beurteilen  zu  lassen,  ob  sie  die  frühere  Onanie  mit  der  sexuellen  Funk¬ 
tionsstörung  glauben  in  Zusammenhang  bringen  zu  können  und  2.  zu  forschen, 

t  *  * 

ob  nach  späteren  Rückfällen  in  die  Onanie  auch  das  Leiden  resp.  eine  Ver¬ 
stärkung  sich  zeigte.  Hiernach  glaube  ich  in  ca.  1/3  der  Fälle  von  Sperma  tor  - 
rhöen  und  präzipitierten  Ejakulationen  sagen  zu  können,  daß  die  frühere  Onanie 
mitwirkender  Faktor  war.  Ber  Übergang  der  Masturbation  in  Sexualneurosen 
und  Neurasthenie  überhäuft  ist  ja  meist  ein  so  schleichender  und  allmählicher ,  daß 
eine  sexuelle  Funktionsstörung  nicht  als  direkte  Folge  bezeichnet  werden  kann. 
Wenn  aber,  wie  wohl  jeder  auf  dem  Gebiete  der  Vita  sexualis  erfahrene  Arzt 
schon  beobachtet  hat,  ein  Patient  ihm  meldet,  daß  nach  einem  heftigen  mehr- 
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maligen  Rückfall  in  die  Onanie  im  späteren  Alter  (wie  in  den  dreißiger  Jahren) 
die  Ejakulation  apud  coitum  ante  immissionem  oder  unmittelbar  darauf  er¬ 
folgt,  sonst  aber  normal  kommt,  wenn  sogar  schwerere  Erectio  danach  sich 
einstellt,  Erscheinungen,  die  dann  bei  Ablassen  von  der  Onanie  auch  prompt 
wieder  verschwinden,  so  ist  es  schwer,  die  letztere  als  ursächlichen  Faktor 
direkt  auszuschließen.  Ich  habe  nur  in  seltenen  Fällen  von  sexuellen  Funk¬ 
tionsstörungen  gefunden,  daß  frühere  Masturbation  geleugnet  wird,  was  ja 
aber  bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Masturbation  nicht  allzuviel  sagen 
will.  Nur  in  den  Fällen,  wo  neben  früherer  Onanie  später  Abusus  sexualis  resp. 
Coitus  interruptus  betrieben  worden  war,  war  es  sehr  schwer,  zu  entscheiden, 
was  auf  das  Konto  der  Masturbation  und  was  auf  das  der  anderen  sexuellen 
Verirrungen  zu  setzen  war. 

Die  Onanie  wirkt  aber  nicht  bloß  schädlicher  als  der  Normalkoitus  in  nor¬ 
malen  Grenzen,  sondern  im  allge?neinen  auch  als  ein  übermäßiger  Koitus ,  denn 
in  der  Zeit  ihres  Beginns,  also  mit  dem  ca.  12.  Jahre,  ist  der  kindliche  Organismus 
noch  in  seiner  besten  Entwicklung  begriffen,  und  zwar  körperlich  wie  geistig,  und 
gerade  dies  letztere  Gebiet  ist  es  ja,  auf  dem  die  Onanie  Schaden  stiftet.  Das 
Hirn  hat  noch  nicht  seine  völlige  Ausbildung  erlangt,  ebenso  sind  die  physischen 
Organe  bis  herab  zum  Knochensystem  noch  im  energischen  Wachstum  begriffen 
und  was  die  Hauptsache,  die  Onanie  wird  vor  der  Vollendung  der  Geschlechtsreife, 
also  vor  der  geschlechtlichen  Ausbildung  betrieben.  Die  Spermatozoen  bildenden 
Organe,  die  Hoden,  sind  noch  nicht  zu  diesem  Zwecke  reif  und  trotzdem  kommt 
es  zu  einem  gewissen  Sexualspasmus.  Die  zentralen  Sexualorgane,  die  Sexual¬ 
zentren  werden  ebenfalls  allzufrüh  schon  gereizt,  ja  überreizt.  Es  erfolgen  zwar 
mit  dem  12.  Jahre  gewöhnlich  noch  keine  Ejakulationen,  eben  infolge  der  Un¬ 
reife  der  Hoden.  Nichtsdestoweniger  wird  aber,  wahrscheinlich  durch  den 
ganzen  Ablauf  der  sexuellen  künstlichen  Erregung  durch  die  Masturbation, 
das  Ejakulationszentrum  bisweilen  doch  so  stark  erregt,  daß  es  hin  und  wieder 
zu  Ejakulationen  kommt,  wenn  auch  mit  meist  unfertigen  Spermatozoen  und 
unreifen  Elementen  des  Samens  wie  des  Prostatasaftes  usw.  Eine  solche  An¬ 
strengung  und  künstliche  Erregung  von  noch  nicht  funktionstüchtigen  Organen 
zur  Funktionsarbeit  muß  doppelt  schädlich  für  die  betreffenden  Organe  wirken. 
Wenn  nun  aber  keine  Ejakulation  erfolgt,  wie  es  in  diesem  Alter  meist  der  Fall 
ist,  wird  dem  Körper  durch  die  Onanie  auch  nicht  die  Beruhigung  gegeben  wie 
nach  einem  Koitus.  Die  künstliche  Erregung  des  Körpers  und  damit  auch  der 
Nervenzen  treu,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  wird  nicht  befriedigt,  kurz, 
der  Sexualspasmus  wird  nur  unvollkommen  ausgelöst,  erhält  keine  Entladung,  » 
es  kommt  zu  einer  Irritation  des  Sexualnervensystems,  die  bei  ständiger  Onanie 
in  diesem  Lebensalter  zu  einer  ständigen  Irritation  im  Geschlechtsnervensystem 
führen  muß.  Damit  ist  der  Boden  für  die  verfrühten  Ejakulationen  beim  spä¬ 
teren  Koitus,  damit  wieder  für  die  Impotenz  sowie  die  krankhaften  Samen¬ 
ergüsse  gegeben,  d.  h.  für  die  Sexualneurasthenie. 

Hierzu  kommt  noch  ein  Punkt,  daß  dem  Hodengewebe  durch  die  vielen 
jahrelangen  Irritationen  bei  täglicher  heftiger  Onanie  vielleicht  doch  Schädi¬ 
gungen  irgendwelcher  Art  zugefügt  werden,  die  bei  der  späteren  Sperma¬ 
produktion  sich  zeigen  könnten  wie  in  minderwertigen  Spermatozoen  usw. 
Doch  wissen  wir  über  diesen  Punkt  nichts. 

Zuletzt  vergegenwärtige  man  sich  aber  einmal  die  nervöse  Erschütterung 
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bei  einer  heftigen  Onanieattacke  für  den  nach  jeder  Hinsicht  hin  unreifen  kind¬ 
lichen  Organismus.  Dazu  kommt  2.,  daß  die  Onanie  viel  häufiger  ausgeübt  wird 
als  der  Coitus  naturalis.  Es  kann  der  natürliche  Beischlaf  in  diesem  Alter  über¬ 
haupt  noch  nicht  oder  nur  außerordentlich  selten  vorgenommen  werden.  Die 
Gelegenheit  aber  zur  Onanie  ist  fortwährend  vorhanden.  Fürbringer  spricht  von 
vier-  bis  fünfmaliger  Onanie  pro  Tag,  Cohn  von  Fällen,  wo  vier-  bis  sechsmal 
an  einem  Tage  onaniert  wurde  von  15-  bis  18jährigen  Schülern  und  ich  selbst 
habe  einige  Fälle  beobachtet,  wo  16-  resp.  19jährige  junge  Leute  bis  zu  acht¬ 
mal  an  besonders  schweren  Tagen  onanierten.  In  einem  Fall  ist  mir  versichert 
worden,  daß  durch  mehrere  Monate  hindurch  vier-  bis  sechsmal  onaniert  wurde 
und  selbst  in  den  zwanziger  Jahren  noch  zwei-  bis  dreimal  pro  Tag  im  Durch¬ 
schnitt.  Es  sind  diese  Fälle  allerdings  die  schwersten  Fälle  von  Masturbation 
und  relativ,  nicht  absolut  selten.  Hingegen  gehört  nach  meinen  Erfahrungen 
eine  durchschnittlich  ein-  bis  zweimalige  Onanie  viele  Jahre  hindurch  von  den 
Entwicklungsjahren  bis  in  die  Mitte  der  Zwanziger,  also  bis  zu  einem  Jahrzehnt 
hindurch,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ebenso  wie  die  Fälle,  wo  noch 
in  den  dreißiger  und  selbst  vierziger  Jahren,  auch  in  der  Ehe,  hin  und  wieder 
onaniert  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Fälle,  wo  präter  propter 
einmal  im  Durchschnitt  pro  Tag  vom  ca.  12.  — 18. — 20.  Lebensjahre  das  Übel 
betrieben  wird,  die  Norm,  und  die  Fälle,  wo  nur  ein-  bis  zweimal  pro  Woche, 
onaniert  wird,  gehören  in  der  Entwicklungszeit  vom  12.  — 17.  Lebensjahre  zu 
den  selteneren. 

Man  .  wird  erstaunt  sein  über  diese  Angaben.  Aber  heute  denken  die  Ärzte  gemeinig¬ 
lich  ja  noch  gar  nicht  daran,  bei  Krankheiten  irgendwelcher  Art  in  der  Anamnese  nach 
Onanie  zu  forschen  und  keinem  Onanisten,  wenigstens  in  jüngeren  Jahren,  fällt  es  von 
selbst  ein,  die  Onanie  zu  beichten.  Diese  Fälle  gehören  nach  meinen  praktischen  Erfah¬ 
rungen  zu  den  verschwindend  seltenen  Ausnahmen  und  dürften  kaum  ein  bis  einige  Prozent 
ausmachen.  Die  Ärzte  aber  forschen  nicht  danach  und  so  gedeiht  im  Dunkeln  das  Übel 
üppig  weiter.  Hätten  die  Ärzte  heute  schon  eine  Ahnung,  wie  häufig  die  Onanie  überhaupt 
ist  und  welche  Schäden,  wenn  vielfach  auch  nur  vorübergehender,  bisweilen  aber  bleiben¬ 
der  Art,  sie  anrichtet,  hätten  sie  eine  Ahnung,  welch  wichtigen  ätiologischen  Faktor  sie 
darstellt,  sie  würden  bei  ihren  Krankenanamnesen  „ blaue  Wunder“  erleben. 

So  konsultierte  mich  vor  langen  Jahren  einmal  ein  Student  mit  Zerebrasthenie,  der 
mir  gestand,  er  sei  bei  sieben  Ärzten,  darunter  einem  Professor  und  einem  Geheimrat  ge¬ 
wesen,  aber  auch  nicht  einer  hätte  nach  Onanie  gefragt,  ich  sei  der  erste  und  daß  sein 
Leiden  damit  im  Zusammenhang  stehen  sollte,  wollte  ihm  nicht  in  den  Kopf.  Er  führte 
seine  geistige  Zerfahrenheit  auf  den  übrigens  mäßigen  Sexualgenuß  zurück,  nicht  auf  die 
noch  mit  dem  24.  Lebensjahre  bestehende  und  mit  dem  15.  Jahre  begonnene  Onanie. 

Ich  habe  gefunden,  daß  selbst  in  den  Fällen,  wo  anfangs  der  zwanziger 
Jahre  schon  mit  Koitus  begonnen  wurde,  doch  mindestens  drei-  bis  fünfmal 
so  häufig  onaniert  wurde!  Und  nun  gar  im  zweiten  Lebensdezennium,  wo 
drei-  bis  fünfmal  pro  Tag  und  noch  häufiger  onaniert  wird.  Wie  unendlich 
viel  häufiger  ist  hier  beim  Unreifen  die  Onanie  gegenüber  einem  vielleicht  zwei¬ 
maligen  Koitus  pro  Woche  im  späteren  Alter.  Ca.  zehnmal  so  häufig!  Diese 
Verhältnisse  muß  man  sich  überlegen,  den  so  außerordentlich  frühen  Beginn 
mit  dem  ca.  12.  Lebensjahre,  die  noch  völlige  Unreife  des  Genitalsystems,  aber 
auch  des  übrigen  Körpers,  besonders  des  Nervensystems  und  der  geistigen 
Zentren,  die  so  außerordentliche  Häufigkeit  gegenüber  dem  Koitus  nach  den  Ent- 
ivicklungs fahren  in  der  sexuellen  körperlichen  und  geistigen  Reife ,  und  man  wird 
verstehen,  daß  die  Onanie  ein  weit  schädlicheres  ätiologisches  Moment  in  den 
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Entwicklungsj  ähren  darstellt,  für  die  späteren  Funktionsstörungen  des  Genital¬ 
apparates  bei  Mann  und  Weib  sein  wird,  als  man  gemeiniglich  jetzt  noch  an¬ 
nimmt. 

Hinzu  kommt,  ebenfalls  noch  nicht  genügend  erkannt,  als  ein  sehr  wich¬ 
tiger  und  doch  allgemein  verbreiteter  schädigender  Faktor  die  Alkoholverab¬ 
reichung  an  unsere  Jugend.  Gerade  diese  verschuldet  zu  einem  großen  Teil 
die  zu  frühzeitige  Erweckung  des  Sexualtriebes  und  damit  der  Onanie.  Es 
gibt  nach  meinen  Erfahrungen  kein  besseres  Mittel ,  die  Erweckung  der  Libido 
sexualis  und  damit  zu  einem  großen  Teil ,  mindestens  zu  25°/0 ,  die  so  frühzeitige 
Masturbation  hinauszuschieben  als  die  Alkoholabstinenz  in  der  Jugend.  Meirowski, 

, , Geschlechtsleben  der  Jugend,  Schule  und  Elternhaus“,  II.  Auf!.,  S.  6, 
fand,  daß  bei  %  der  Menschen  die  ersten  geschlechtlichen  Empfindungen  im 
9.  und  10,  Lebensjahre  eintraten,  im  11.  und  12.  Jahre  am  häufigsten  zum 
Ausbruch  kamen,  daß  im  Alter  von  12  und  13  Jahren  31%,  im  Alter  von  14  und 
15  Jahren  73%  der  Masturbation  sich  ergaben.  So  kann  man,  wo  heute  noch 
die  Verabreichung  von  Alkohol  in  Form  von  Bier  oder  Wein  bei  weitaus  dem 
allergrößten  Teil  unserer  Jugend  zum  täglichen  Gebrauch  gehört,  ermessen, 
einen  wie  immens  schädigenden  Faktor  der  Alkohol  für  den  Verfall  unserer 
Jugend  in  die  Onanie  und  damit  indirekt  für  die  späteren  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  darstellt.  Denn  im  großen  und  ganzen  sind  gerade  diejenigen 
Kinder,  die  von  früher  Jugend  an  Alkoholika  als  Tischgetränke  erhalten, 
solche,  die  relativ  zeitig  dem  Übel  verfallen.  Denn  der  Alkohol  wirkt  direkt 
stimulierend  auf  das  Genitalsystem,  besonders  auf  die  Zentren  im  Hirn  und 
Rückenmark,  die  der  sexuellen  Tätigkeit  vorstehen.  Das  wissen  wir  ja  alle  aus 
eigener  Erfahrung,  daß  Alkohol  sexuell  erregend  wirkt,  wenigstens  in  kleineren 
und  mittleren  Dosen.  Und  in  der  Jugend,  wo  es  zur  Reizung  der  sexuellen 
Zentren  noch  zarterer  Anklänge  nur  bedarf,  sollten  die  Alkoholdosen  nicht 
diese  Wirkung  haben  ?  Die  Libido  erwacht  also  unter  den  ständigen,  wenn  auch 
kleinen  Alkoholdosen  in  der  Jugend.  Es  bedarf  nur  des  geringsten  Anstoßes, 
um  dieses  unbestimmte  Sehnen,  den  der  Jugend  noch  unbekannten  und  un¬ 
bewußten  Drang  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Und  der  Anstöße  gibt  es  im  Schul¬ 
leben,  ich  meine  damit  natürlich  nicht  den  Unterricht  seitens  der  Lehrer, 
sondern  den  Verkehr  der  Kinder  untereinander,  mehr  als  genügend.  Zeigt 
uns  doch  Meirowski  (loc.  cit.  S.  13),  daß  in  58,3%  die  Kinder  durch  Kameraden 
zur  Masturbation  verführt  wurden,  in  30,2%  ohne  Verführung,  von  selbst, 
spontan  dazu  kamen. 

Alkohol  und  Geschlechtstrieb  stehen  also  in  inniger  Wechselwirkung  zu¬ 
einander.  Wenn  daher  dem  kindlichen,  in  der  Entwicklung  begriffenen  Or¬ 
ganismus  ständig,  wenn  auch  in  geringen  Mengen,  Alkohol  verabreicht  wird, 
sehen  wir,  wie  er  denselben  sexuell  zu  frühzeitig  anregt,  durch  die  ständige 
Kumulierung  dieses  Reizes  zu  einer  zu  frühen  Auslösung  und  Erweckung  des¬ 
selben  führt,  das  Kind  zu  frühzeitig  geschlechtsreif  macht. 

Ist  aber  der  Sexualtrieb  erwacht,  dann  beginnt  erst  die  verderbliche  Wir¬ 
kung  des  Alkohols  insofern,  als  er  durch  seinen  ständigen  Konsum  die  er¬ 
wachte  Libido  auch  ständig  zu  sexueller  Betätigung  anspornt,  zum  Geschlechts¬ 
genuß  und  —  deficiente  natura  —  zur  Onanie. 

Damit  aber  ist  gegeben,  was  Alkoholabstinenz  in  der  Jugend  vermag. 
Erstens  vermögen  wir  durch  dieselbe,  besonders  in  Verbindung  mit  körperlicher 
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Ausarbeitung,  den  Sexualtrieb  in  seinem  Erwachen  um  einige  Jahre  hinaus¬ 
zuschieben.  Wenn  dieser  heute  noch  am  häufigsten  im  11.  — 12.  Lebensjahre 
zum  Durchbruch  kommt,  so  kann  meines  Erachtens  ein  Hinaus  schieben  des 
Erwachens  desselben  bis  zum  14.  Lebensjahre  durch  obige  Faktoren  sehr  wohl 
erreicht  werden.  Was  das  aber  heißt  für  die  Onanie,  können  wir  ermessen, 
wenn  wir  erfahren,  daß  nach  Meirowski  im  fünften  Jahre  in  1,4%,  im  6.  —  9.  Jahre 
in  je  1,7%,  im  10.  Jahre  in  2,1%,  im  11.  Jahre  in  2,9%,  im  12.  Jahre  in 
11,5%,  im  13.  Jahre  in  10,8%  masturbiert  wurde,  d.  h.  bis  zum  14.  Lebens¬ 
jahre  in  31,4%.  Dieses  1/3  aller  frühzeitigen  Masturbation  könnte  allein  schon 
hierdurch  zum  großen  Teil  vermieden  werden.  Würde  nun  in  der  Schule  eine 
sachgemäße,  vernünftige  Sexualpädagogik  einsetzen,  d.  h.  eine  dementsprechende 
Aufklärung  der  Jugend  (wie,  habe  ich  in  meinen  ,, Grundzügen  der  Sexual¬ 
pädagogik“  gezeigt)  und  würden  wir  dadurch  die  Masturbation  bis  ca.  14.  bis 
15.  Lebensjahre  vermeiden,  so  wäre  ein  ganz  außerordentlich  großes  Stück  von 
sexueller  Hygiene  und  Prophylaxe  getan,  denn  im  14.  und  15.  Jahre  verfallen 
nicht  weniger  als  41,7%  aller  Masturbanten  dem  Übel.  Damit  aber  wäre  dem 
Entstehen  der  sexuellen  Funktionsstörungen  in  einer  wohl  ungeahnten  Weise 
vorgebeugt,  aber  auch  den  anderen  Folgen  der  Onanie,  wie  Zerebrasthenie, 
der  geistigen  Energielosigkeit  und  der  Gedächtnisschwäche.  Damit  wäre  der 
geistigen  Leistungsfähigkeit  unserer  Jugend,  der  Menschheit  überhaupt  wäh¬ 
rend  der  Schule  ein  heute  noch  gar  nicht  zu  ermessender  Dienst  geleistet.  Und 
die  Statistiken  und  Antworten  der  Onanisten  in  den  Meirowskischen  Anamnesen 
haben  meine  schon  vor  nun  25  Jahren  in  der  ersten  Auflage  meiner  „Mastur¬ 
bation“  bezüglich  der  Folgen  der  Onanie,  in  erster  Linie  der  geistigen  Schädi¬ 
gung  aufgestellten  Ansichten  schlagend  als  richtig  bewiesen. 

Sexualpädagogik,  zu  der  auf  jeden  Fall  als  wichtiger  Faktor  auch  die  Alkohol¬ 
abstinenz  der  Jugend  gehört,  würde  eine  der  besten  Prophylaxen  der  geschlecht¬ 
lichen  Funktionsstörungen  sein. 

Als  dritter  schädigender  Faktor  der  Masturbation  gegenüber  dem  Koitus 
wirken  die  großen  Anforderungen,  die  die  erstere  an  das  Zentralnervensystem,  an 
das  Hirn,  die  Phantasie  des  Kindes  stellt. 

Während  beim  Koitus  die  Libido  hauptsächlich  erregt  wird  durch  Per¬ 
sonen  des  anderen  Geschlechts,  durch  Küsse,  durch  Berührung  der  gegen¬ 
seitigen  Körper  usw.,  also  durch  natürliche,  körperliche,  greifbare  Momente, 
fällt  dies  alles  bei  der  Onanie  weg.  Hier  ist  es  allein  die  Phantasie,  welche  dies 
alles  ersetzen  muß.  Und  was  für  schmutzige,  unreine,  die  kindliche  Seele  ver¬ 
giftende  Phantasie  ist  es,  die  hier  arbeitet,  und  oft  welche  unklare  Phantasie, 
besonders  in  den  ganz  jungen  Jahren!  Die  meisten  Kinder  haben  noch  keine 
richtige  Vorstellung  von  den  Vorgängen  bei  der  Begattung.  Die  trüben  Er¬ 
zählungen  von  seiten  der  Kameraden,  die  Verführung  seitens  derselben,  selbst 
bei  fehlender  Libido  bisweilen,  schaffen  Phantasiebilder,  die  allein  den  Trieb 
zur  Onanie  darstellen.  Das  wichtigste  Moment  aber,  die  Reibungen  und  Be¬ 
wegungen  des  Penis  in  der  Scheide  an  den  Schleimhautfalten  derselben  als 
mechanische  Erregungsmittel,  die  die  Kohabitierenden  von  selbst,  wenn  nur 
die  Libido  und  damit  die  Erektion  vorhanden  war,  ohne  jegliche  Zuhilfenahme 
der  Phantasie  bis  zum  höchsten  Gipfel  sexueller  Erregung  reizen  und  damit  zur 
Auslösung  derselben  im  Orgasmus  durch  die  Ejakulation,  alles  dies  fällt  bei  der 
Masturbation  weg.  Dem  kindlichen,  man  bedenke,  noch  in  bester  Entwich- 
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hing  befindlichen  Gehirn,  dem  gesamten  Nervensystem  wird  eine  kolossale 
Arbeit  zugemutet.  Die  noch  nicht  völlig  ansgebildeten,  so  fein  organisierten 
Zellen  des  Gehirns  werden  sehr  heftig  angestrengt  und  erschüttert,  weit  mehr 
als  bei  irgendeiner  geistigen  Arbeit  in  der  Schule,  eben  weil  der  Mastnrbant 
ganz  und  gar  in  diesen  Phantasiebildern  anfgeht.  Diese  Überanstrengung 
der  noch  in  der  Entwicklung  befindlichen  Hirnzellen  kann  bei  der  ständigen, 
eventuell  sogar  mehrmals  täglichen  und  jahrelang  hindurch  geübten  Onanie 
und  dem  damit  einhergehenden  größeren  Verbrauch  von  Nervenmaterie  nicht 
ohne  Einfluß  bleiben,  muß  auf  die  Dauer  schädlich  wirken.  Aber  nicht  nur  das 
gesamte  Nervensystem  wird  mehr  verbraucht,  auch  die  Sexualorgane  werden 
durch  den  hei  der  Onanie  stattfindenden  Blutzufluß  schneller  zur  Reifung  ge¬ 
bracht,  damit  aber  immer  wieder  der  Reiz  zu  neuem  Erwachen  der  Libido  und 
damit  zu  neuer  Masturbation  gegeben.  Denn  wir  wissen,  daß  die  innere  Se¬ 
kretion  in  dem  Hodengewebe  reflektorisch  in  den  sexuellen  Zentren  des  Hirns 
und  Rückenmarks  die  Libido  auslöst,  ein  wirklicher  Circulus  vitiosus. 

4.  Wird  durch  die  Masturbation,  besonders  die  gegenseitige ,  aber  auch  durch 
die  Solitärmasturbation,  die  innere  Gemütsbildung,  der  Charakter,  geschädigt. 
Die  meisten  Onanisten,  selbst  die  im  jugendlichen  Alter,  im  ersten  Dezennium, 
wissen,  besonders  wenn  sie  durch  Verführungen  von  Schulkameraden  dazu 
gebracht  wurden,  daß  sie  etwas  Unrechtes  begehen  und  suchen  es  geheim  zu 
halten.  Sie  werden  zu  Lügnern.  Das  Gewohnheitsmäßige  der  Onanie  stumpft 
ab.  Das  ständige  Hinneigen  zu  diesem  Unrechttun  bildet  den  Hang  zum  Ver¬ 
heimlichen  aus.  Der  ständige  Verfall  ins  Übel  läßt  es.  nicht  zur  Ausbildung 
von  Charakterfestigkeit  kommen,  führt  zur  Charakter-  und  Willenschwäche. 
Die  Onanisten  sind  meist  wankelmütig  und  verlogen. 

5.  Ist  eine  der  gefährlichsten  Folgen  der  Onanie  die  Rückwirkung  auf  den 
Organismus  überhaupt,  ihre  somatische  Wirkung.  Das  eben  ist  der  Punkt,  der 
von  der  Ärzteschaft  noch  nicht  berücksichtigt,  resp.  falsch  gedeutet  worden 
ist;  Der  einzelne  Onanieanfall  hat  für  den  Organismus  nicht  die  erquickenden, 
wohltuenden  Folgen  wie  der  Normalkoitus.  Beide  sind  in  ihrer  Wirkung,  Ent¬ 
leerung  der  Genitalsekrete  und  Entlastung  der  Genitalien  von  ihrem  Spasmus 
und  damit  auch  des  gesamten  Körpers  von  der  Spannung  ähnlich,  aber  nicht 
gleich.  Es  ist  die  Wirkung  der  Onanie  eine  verschiedene,  weil  nach  derselben 
nicht  die  Befriedigung  eintritt  wie  nach  einem  normalen  Koitus.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  an  einem  großen  Teil  meiner  Masturbantenpatienten  wird  die  sexuelle 
Lust  nur  zu  einem  Teil  gestillt,  und  es  ist  nach  diesen  praktischen  Erfahrungen 
nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  behaupte,  daß  die  Libido  nach  einem  Onanieanfall 
viel  schneller  wiederkehrt  als  nach  einem  Koitus.  Der  letztere  schafft  vollständige 
Entspannung  und  Auslösung  des  Sexualspasmus,  er  bringt  ein  wohltuendes, 
den  ganzen  Körper  durchströmendes  Beruhigungsgefüld.  Nicht  mit  Unrecht 
hat  man  dasselbe  der  Abkühlung  nach  einem  Gewitter  verglichen.  Dieses 
Beruhigungsgefühl  ist  es,  das  nach  einem  Onanieakt  vielfach  ausbleibt,  zum 
mindesten  nicht  in  dem  Maße  den  Körper  erfüllt  wie  ein  Koitus. 

Ja  ein  Antor,  Porosz,  meint  sogar,  daß  der  Trieb  und  die  Reizung  durch  die  Onanie 
nicht  nur  nicht  befriedigt  werden,  sondern  sich  sogar  danach  steigerten.  Das  letztere  ist 
nach  meinen  Beobachtungen  allerdings  zu  weit  gegangen  und  dürfte  schon  mehr  Satyriasis 
resp.  Nymphomanie  anzeigen,  d.  h.  einen  Zustand  fast  chronischer  sexueller  Erregbarkeit, 
den  weder  Koitus  noch  Onanie  befriedigen  können.  Mir  wurde  meist  angegeben,  daß  die 
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Erschlaffung  nach  Onanie  nichts  weniger  denn  angenehm,  meist  recht  unangenehm,  psy¬ 
chisch  deprimierend  sei.  Es  macht  sich  nach  Onanie  wie  nach  Spermatorrhöen  eine  starke 
Niedergeschlagenheit,  Mattigkeit  und  Schwäche  Platz,  was  als  ein  Ermüdungszustand 
der  Nerven  nach  der  Überreizung  durch  die  Phantasiearbeit  während  des  Aktes,  wie  durch 
den  ganzen  Akt  überhaupt,  angesehen  werden  muß.  Meint  doch  auch  v.  Krafft-Ebing ,  daß 
die  erschöpfende  Wirkung  der  Onanie  auf  das  Nervensystem  größer  ist  als  die  des  physio¬ 
logischen  Koitus,  weil  durch  die  Onanie  eine  ,, inadäquate  Reizung“  gegeben  sei. 

Als  sechster  und  letzter  schädigender  Faktor  kommt  bei  der  Onanie  noch 
in  Frage  die  psychische  Depression ,  die  einem  Onanieakt  folgt.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  ein  gewisser,  nach  meinen  Erfahrungen  allerdings  geringer 
Teil  der  Onanisten,  besonders  der  seelisch  tiefer  angelegten,  einen  oft  schweren 
inneren  Kampf  gegen  seine  Libido  und  die  Masturbation  durchmacht.  Diese 
jungen  Leute  hassen  die  Onanie,  suchen  nach  Möglichkeit  von  ihr  sich  zu  be¬ 
freien,  kämpfen  dagegen  an  und  verfallen  nur  immer  wieder  der  übermäch¬ 
tigen  Libido.  Desto  größer  ist  dann  der  einem  Onanieakt  folgende  Ärger.  Die 
Keue,  wieder  besiegt  zu  sein  und  sich  dem  verhaßten  Übel  überlassen  zu  haben, 
quält  und  peinigt  die  jungen  Leute  mächtig.  Es  passiert  bisweilen,  daß  einer 
oder  der  andere  dieser  mit  Selbstvorwürfen  sich  peinigenden,  tief  religiös  ver¬ 
anlagten  Onanisten  den  Arzt  aufsucht  und  allein  ein  Mittel  zur  Selbstermannung 
verlangt,  um  der  Masturbation  widerstehen  zu  können.  Bei  dieser  Gruppe  von 
Masturbanten  hat  der  ewige  Kampf  zwischen  Pflicht  und  Sexualtrieb  doch 
stark  nervöse  Störungen  im  Gefolge,  und  ein  Teil  der  später  an  psychischer' 
Impotenz  leidenden  Patienten  gehört  zu  ihnen.  Erb  sagt  sehr  richtig,  daß  der 
„ beständige  Kampf  zwischen  dem  übermäßigen  Trieb  und  der  sittlichen  Pflicht 
besonders  angreifend  und  erschöpfend  auf  das  Nervensystem4 4  wirkt  und  sie 
zu  Sexualneurasthenikern'  macht.  Besonders  die  Nervenärzte  haben  diese 
Beobachtungen  gemacht.  Griesinger  sagt:  ,, Jener  Kampf  gegen  den  Trieb, 
der  schon  übermächtig  geworden,  jenes  stetige  Unterliegen,  jener  verborgen 
gehaltene  Zwiespalt  zwischen  Scham,  Keue,  gutem  Vorsatz  und  zwischen  dem 
gebieterischen  Keiz  ist  nach  nicht  wenigen  Geständnissen  von  Onanisten  un¬ 
bedingt  wichtiger  als  das  somatische  Moment.“ 

Diese  sechs  Faktoren,  welche  der  Onanie  im  Vergleich  zum  natürlichen 
Koitus  ein  weit  schädlicheres  Gepräge  geben,  sind  es  teilweise  auch  mehr  oder 
weniger,  die  zu  funktionellen  Störungen  bei  der  Zeugung  führen.  Gerade  der 
allzufrühe  Beginn  des  Übels  in  Verbindung  mit  seiner  großen  Heftigkeit  ist 
ein  Punkt,  der  leicht  zu  Spermatorrhöen  und  damit  zu  frühzeitiger  Ejaku¬ 
lation  beim  Koitus,  damit  bisweilen  zur  Impotenz  führt.  Andererseits  ist  der 
Punkt  6,  der  seelische  Kampf  des  Masturbanten  gegen  sein  Übel,  resp.  gegen 
die  Libido  ein  solcher,  der  zur  psychischen  Impotenz  führen  kann.  Kurz,  die 
Masturbation ,  besonders  die  sehr  frühzeitig  begonnene  und  lang  fortgesetzte,  ist 
neben  dem  Coitus  interruptus  eins  der  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente 
für  die  funktionellen  Störungen,  beim  Manne  für  die  krankhaften  Samenverluste 
und  die  psychische  Impotenz,  beim  Weibe  für  den  Vaginismus  und  —  indirekt 
—  für  die  Sterilität. 

Danach  kann  man  ermessen,  wie  weit  Stekels  Ansicht,  daß  die  Onanie 
nicht  nur  nicht  schade,  sondern  nur  nütze,  berechtigt  ist! 
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2.  Der  Coitus  interruptus 

ist  das  Zurückziehen  des  männlichen  Gliedes  apud  coitum  in  dem  Moment, 
in  dem  die  Ejakulation  beginnt.  Zweck  desselben  ist,  die  Ejakulation  des 
Spermas  zu  verhindern  resp.  außerhalb  der  Vagina  stattfinden  zu  lassen  und 
damit  die  Befruchtung  zu  verhindern.  Diese  Methode  der  Kohabitation,  auch 
,, Coitus  reservatus“  resp.  „Fraudieren“  genannt,  ist,  was  seine  Häufigkeit 
anbetrifft,  sehr  unterschätzt  worden,  denn  gerade  in  den  unteren  und  mitt¬ 
leren  Schichten  der  Bevölkerung,  wo  antikonzeptionelle  Mittel  wenig  bekannt, 
besonders  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten,  wo  aber  von  den  Eheleuten 
weiterer  Zuwachs  von  Kindern  nicht  erwünscht  ist,  wird  der  Coitus  interruptus 
sehr  in  Anwendung  gebracht.  Ich  habe  einmal,  um  einen  ungefähren  Anhalts¬ 
punkt  zu  erhalten,  wie  häufig  er  in  praxi  eigentlich  sei,  im  Laufe  der  Zeit  Patien¬ 
ten  mit  den  verschiedensten  Leiden,  wie  sexueller  Neurasthenie,  krankhaften 
Samenergüssen,  Impotenz,  Prostatorrhoe,  Pollutionen  usw.  anamnestisch  nach 
Coitus  interruptus  gefragt  und  fand  bei  41  (verheirateten  wie  unverheirateten) 
Patienten  7,  die  vorher  mehr  oder  weniger  lang  Coitus  interruptus  gepflogen 
hatten,  das  wären  17%.  Natürlich  läßt  sich  aus  einer  derartig  kleinen  Zahl 
von  Patienten  noch  kein  allgemeiner  Schluß  ziehen.  Meines  Erachtens  ist  dieser 
Prozentsatz  eher  noch  zu  niedrig  als  zu  hoch,  besonders  auf  dem  Lande.  In 
der  Großstadt  wird  entschieden  weit  mehr  V orbeugungsverkehr  mit  Präventiv¬ 
mitteln  gepflogen.  Der  Coitus  interruptus  ist  daher,  ebenso  wie  die  Mastur¬ 
bation,  eins  der  verbreitetsten  ätiologischen  Momente  für  die  Sexualneur¬ 
asthenie,  nur  nicht  an  Zahl  so  verbreitet  wie  Onanie.  Nach  Strassmann  hatten 
von  857  Frauen  507  Coitus  interruptus  ausgeführt  =  ca.  60%.  Während 
aber  die  Masturbation  weit  mehr  bei  Unverheirateten  sich  findet,  ist  ersterer 
weit  mehr  Sitte  der  Verheirateten.  Auch  im  sog.  „Verhältnis“,  in  den  Liebes- 
biindnissen,  wird  vielfach  Coitus  interruptus  angewandt.  Was  für  uns  aber 
daraus  hervorgeht  und  wichtig  ist,  ist,  daß  die  Folgen  des  Coitus  interruptus, 
weil  er  meist  in  der  Ehe,  also  viel  später  als  die  Masturbation  betrieben  wird, 
auch  viel  später  sich  einstellen  als  bei  letzterer,  andererseits  aber  auch  wieder 
viel  unangenehmer  und  schneller  in  die  Erscheinung  treten,  weil  es  hier  doch 
weniger  als  bei  der  Masturbation  zur  Auslösung  des  Sexualspasmus  und  damit 
des  ganzen  Orgasmus  wie  beim  Coitus  normalis  kommt. 

Daß  der  Coitus  interruptus  so  außerordentlich  verbreitet  ist,  liegt  in  der 
Natürlichkeit  seiner  Anwendung.  Die  Eheleute  glauben,  nichts  sei  einfacher 
und  unschädlicher  zur  Vermeidung  von  Nachkommenschaft  als  diese  Kohabi- 
tationsmethode.  Selbst  ein  Kollege  antwortete  einmal  Peyer:  „Ja,  wer  tut  denn 
das  nicht?!“ 

Da  der  Coitus  interruptus  aber  einen  Normalkoitus  darstellt,  der  nur  ante 
ejaculationem  unterbrochen  wird,  einen  Vorgang  also,  der,  im  Gegensatz  zur 
Masturbation,  sich  normaliter  in  den  Genitalorganen  abspielt,  und  da  für  ge¬ 
wöhnlich  es  beim  Manne  dabei  zur  Ejakulation  kommt,  wenn  auch  mit  kurzer 
Unterbrechung,  bei  der  Frau  aber,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die  Befriedigung, 
d.  h.  der  Orgasmus  nicht  herbeigeführt  wird,  wenn  die  Potenz  des  Mannes 
nicht  ausreicht,  so  muß  dieses  Kohabitationsverfahren  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern  verschiedene  Folgen  haben,  auch  für  das  Nervensystem.  Während  die 
Masturbation  in  der  Allgemeinerscheinung  für  beide  Geschlechter  mehr  oder 
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weniger  gleiche  oder  ähnliche  Folgen  hat,  ist  dies  beim  Coitus  interruptns  nicht 
der  Fall.  Die  Folgen  sind  für  beide  Geschlechter  ganz  verschieden. 

Wie  ich  mehrfach,  in  meinen  „ Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechts¬ 
leben  des  Menschen“,  5.  AufL,  Bd.  II,  22.  Vorlesung,  besonders  aber  in  Bd.  I 
vorliegender  Zeugungsmonographien,  S.  83  ff.  gezeigt  habe,  hat  die  Natur 
die  Genitalien  der  beiden  Geschlechter  derartig  gebaut,  daß  die  geringsten 
Bewegungen  der  Genitalien  der  beiden  sexuellen  Partner  ineinander  apud 
coitum  das  Wollustgefühl  steigern  müssen  und  so  bis  zum  Orgasmus  führen, 
um  eben  nach  Möglichkeit  eine  Befruchtung,  eine  Zeugung  zu  garantieren. 
Ich  habe  loc.  cit.  S.  91  gesagt:  ,, Durch  das  fortwährende  Hin-  und  Herbewegen 
des  Penis  in  der  Vagina  summieren  sich  all  die  bisher  geschilderten  Beize  bei 
beiden  Geschlechtern  und  lösen  reflektorisch  zuletzt  durch  Summierung  den 
Moment  des  höchsten  geschlechtlichen  Wollustgefühls,  den  Orgasmus  aus, 
beim  Manne  unter  kontraktorischen  Zusammenziehungen  der  Beckenmusku¬ 
latur  mit  der  Ausstoßung  des  Spermas,  der  Ejakulation,  beim  Weibe  unter 
Kontraktionen  des  Uterus  und  Zervix  mit  der  Ausstoßung  des  Kristellerschen 
Schleimstranges  aus  dem  Uterus,  bei  beiden  unter  mehr  oder  weniger  heftigen 
Erregungen  des  gesamten  Nervensystems,  unter  Schluchzen  und  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers.“ 

Nun  vergegenwärtige  man  sich  einmal  diesen  Zustand  höchster  Erregung 
ante  ejaculationem.  Die  Samenblasenmuskulatur  hat  begonnen,  durch  Kon¬ 
traktionen  das  in  den  Samenblasen  aufgespeicherte  Sperma  auszustoßen. 
Schon  beim  Beginn  des  Koitus  haben  die  kleinen,  in  der  Harnröhre  liegenden 
Littreschen  und  Cooperschen  Drüsen  begonnen,  ein  reflektorisches  Beizungs¬ 
sekret  zu  liefern,  hervorgerufen  durch  die  sexuellen  Erregungen,  welche  zum 
Hirn  und  von  hier  aus  durch  Nervenvermittelung  zum  Genitale  und  zu  den 
Urethraldrüsen  gehen,  die  von  mir  („Berliner  Klinik“,  Nr.  247)  sog.  ,,Ure- 
throrrhöea  libidinosa“,  welche  nicht  allein  die  durch  den  sauren  Urin  vielleicht 
sauer  reagierende  Oberfläche  der  Urethra  für  die  Spermatozoen  neutralisieren 
soll,  sondern  welche  m.  E.  den  Zweck  hat,  die  feinsten  Nervenendigungen  in 
der  Harnröhre  mit  zu  erregen  und  so  zur  Hebung  des  Wollustgefühls  bei  der 
Ejakulation,  zum  Orgasmus  mitzuwirken. 

Durch  all  diese  Momente,  die  Beibungen  des  Penis,  besonders  der  Glans 
penis  mit  ihren  feinsten  Nervenendigungen  an  den  Vaginalkämmen  der  Frau, 
durch  die  „Urethrorrhöa  libidinosa“,  durch  die  äußerlich  mitwirkenden  Mo¬ 
mente  zur  sexuellen  Erregung,  die  wollüstige  Betastung  des  weiblichen  Kör¬ 
pers,  durch  Küsse,  Liebkosungen  und  all  die  erregenden  Momente,  wird  der 
Mann  bis  zum  Gipfel  sexueller  Erregung  gereizt.  In  diesem  Moment  höchster 
geschlechtlicher  Verzückung,  wie  ich  den  Zustand  nennen  möchte,  der  all  sein 
ganzes  Sein  in  Beschlag  nimmt,  dem  er  sich  hingeben  möchte,  muß  er  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  Moment  konzentrieren,  wo  die  reflektorische 
Zusammenziehung  der  Beckenmuskulatur,  der  Orgasmus  beginnt,  d.  h.  auf 
die  Auslösung  des  Sexualspasmus,  auf  das  Moment,  wo  physisch  und  psychisch 
die  Sexualnerven  auf  das  äußerste  gespannt  sind  usque  ad  summam  irritationem, 
wo  das  Sperma  bis  zu  den  Ductus  ejaculatorii  gewandert  ist,  und  die  sexuelle 
Erregung  verstärkend  mitgewirkt  hat.  In  diesem  Moment  des  beginnenden 
Kitzels,  des  beginnenden  Orgasmus,  des  gewaltsamen  Hindurchtreibens  des 
Spermas  durch  die  engen  Orificia  der  Ductus  ejaculatorii,  aber  auch  noch  vor 
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dem  Austritt  desselben,  muß  der  Mann  das  Glied  hinwegziehen  und  damit  die 
gesamte  Auslösung  des  Sexualspasmus,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  unter¬ 
brechen. 

Was  aber  wird  durch  diese  Unterbrechung  bewerkstelligt? 

Alexander  Peyer  hat  in  seiner  Broschüre:  „Der  unvollständige  Beischlaf", 
Stuttgart  1890,  die  beste  Erklärung  dafür  gegeben.  Er  sagt:  „ Durch  die  Eja¬ 
kulation  und  die  dieselbe  bedingende  Kontraktion  der  Genitalmuskeln  wird  nun 
der  in  seinen  erektilen  Gebilden  und  kavernösen  Räumen  mit  Blut  überfüllte 
Genitalschlauch  von  Blut  entlastet  und  zugleich  das  Erektionszentrum  mit  dem 
Ejakulationszentrum  funktionell  außer  Tätigkeit  gesetzt.  Die  Reaktion  ist 
eine  vollständige  Erschlaffung  der  Genitalorgane,  welche  ein  behagliches  Ge¬ 
fühl  der  Befriedigung  zur  Folge  hat.  Je  kräftiger  nun  die  Ejakulation  erfolgt, 
d.  h.  je  energischer  die  Kontraktion  der  Genitalmuskeln  stattfindet  und  je 
vollkommener  infolgedessen  die  Depletion  des  blutüberfüllten  Genitalschlauches 
ist,  um  so  behaglicher  und  wohler  fühlt  sich  der  Betreffende.  Gerade  aber  diese 
Bedingung  fehlt  nun  beim  Coitus  reservatus."  .  .  . 

,, Sobald  nämlich  die  Kontraktion  der  Prostatamuskeln  eintritt  und  damit 
das  erste  Wollustgefühl  sich  einstellt,  wird  beim  unvollständigen  Beischlaf 
die  naturgemäße  Energie  des  Geschlechtsaktes  künstlich  unterbrochen.  Die 
Funktionen  werden  gewöhnlich  seltener  und  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Energie 
ausgeführt.  Die  Aufmerksamkeit  des  Betreffenden  ist  aufs  höchste  gespannt 
bis  zum  Augenblick,  wo  die  Ejakulation  eintreten  will.  Letztere  wird  durch 
Willenseinfluß  solange  als  möglich  hinausgeschoben  und  dann  erfolgt  das 
gänzliche  Zurückschieben  mit  einem  mehr  oder  minder  starken  Aufwande  von 
körperlicher  und  geistiger  Energie/' 

,,Das  Resultat  davon  ist,  daß  die  Ejaculatio  seminis  hinausgeschoben  wird, 
daß  sie  nicht  mehr  so  energisch  erfolgt  wie  beim  natürlichen  Koitus.  Das 
Sperma  wird  nicht  mehr  herausgeschleudert,  sondern  , schleicht  nur  so  heraus', 
denn  die  Kontraktur  der  Prostatamuskeln  und  der  Mm.  bulbo-  und  ischioca- 
vernosi  ist  nicht  mehr  eine  natürliche,  ungestüme  und  energische,  sondern  eine 
durch  den  Willenseinfluß  modifizierte  und  abgeschwächte.  Dadurch  wird  aber 
auch  der  in  seinen  erektilen  Gebilden  und  kavernösen  Räumen  mit  Blut  über¬ 
füllte  Genitalschlauch  nicht  gehörig  und  vollkommen  vom  Blut  entlastet,  wie  er 
es  beim  natürlichen  Koitus  wird,  sondern  die  Hyperämie  bleibt  dabei  selbst 
unbestimmte  Zeit  lang  fortbestehen  und  gibt  den  Anstoß  zu  funktionellen  und 
auch  geweblichen  folgenschweren  Yeränderung'en,  die  sich  in  den  schon  be¬ 
schriebenen  Folgen  äußern.  Daß  gerade  diese  mehr  oder  minder  gründliche 
Entlastung  der  erektilen  Gebilde  und  kavernösen  Räume  von  der  bestehenden 
Blutüberfüllung  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  können  wir  an  einer  Anzahl 
anderer  sexueller  Vorgänge  beobachten." 

Nach  Peyer  schafft  der  Coitus  interruptus  einen  ,, chronischen  Irritations¬ 
und  Erschlaffungszustand  der  Pars  prostatica  urethrae,  der  einzig  und  allein 
auf  der  unvollkommenen  Lösung  der  Erektion,  d.  h.  auf  der  unvollständigen 
Entleerung  des  blutüberfüllten  Genitalschlauches  beruht". 

Nur  wird  durch  diese  unvollständige  Entlastung  des  blutstrotzenden  Ge¬ 
nitalschlauches  nicht  allein  das  Genitale  selbst  geschädigt,  sondern  diese  chro¬ 
nischen  Irritationszustände  werden  zum  Hirn  und  Lendenmark  geleitet  und 
so  im  Laufe  der  Zeit  durch  ständige  Wiederholung  des  Coitus  interruptus  der 
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Boden  jür  die  Sexualneurasthenie  gegeben ,  und  zwar  für  eine  Sexualneurasthe¬ 
nie,  die  meines  Erachtens  noch  heftiger  ist  als  hei  der  Masturbation,  weil 
bei  letzterer  eine  wenn  auch  unvollständige,  so  doch  weit  stärkere  Auslösung 
des  Orgasmus  eintritt  als  beim  Coitus  interruptus.  Krafft-Ebing  hat  nur  zu  gut 
beobachtet,  wenn  er  meint  („Über  Neurasthenia  sexualis  beim  Manne“,  Wiener 
mediz.  Presse  1887,  5  u.  6),  daß  meist  krankhafte  Veränderungen  der  Genital¬ 
organe  der  Ausgangspunkt  der  Funktionsstörungen  sind,  die  sekundär  zu  funk¬ 
tionellen  Mitaffektionen  des  Zentrums  im  Lendenmark  führen.  Diese  Mit¬ 
affektionen  der  Genitalzentren  im  Hirn  und  Lendenmark  führen  zu  allgemeiner 
Neurasthenie.  Als  eins  der  wichtigsten  Symptome  derselben  müssen  die  Angst¬ 
neurosen  angesprochen  werden. 

Merkwürdigerweise  meint  Löwenfeld,  daß  der  Coitus  interruptus  nie  schädliche  Folgen 
haben  kann,  wenn  das  Lendenmark  normal  und  widerstandsfähig  sei,  hingegen  wenn  die 
das  Centrum  genito- spinale  umgebenden  Markpartien  im  Zustand  reizbarer  Schwäche 
seien,  komme  es  zu  Folgen.  Ich  kann  diese  Ansicht  nicht  teilen,  glaube  vielmehr  im  Gegen¬ 
teil,  daß  Coitus  interruptus  mehr  oder  weniger  Folgen  nach  sich  zieht,  nur  individuell 
natürlich  ungeheuer  verschieden,  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit,  daß  aber  ein  Coitus 
interruptus  auf  die  längere  Dauer  von  schädlichen  Folgen  begleitet  sein  muß,  auch  wenn 
das  ,, Lendenmark  völlig  normal  und  widerstandsfähig“  ist,  denn  eben  durch  die  ständig 
schädigenden  Momente  des  Coitus  interruptus  gelangt  das  Lendenmark  in  einen  Zustand 
reizbarer  Schwäche  und  damit  treten  die  Folgen  ein.  Ich  habe  selbst  hin  und  wieder  einen 
Patienten  gehabt,  der  scheinbar  trotz  jahre-  und  selbst  jahrzehntelanger  Ausübung  des 
Coitus  interruptus  gesund  blieb.  Jedoch  war  dies  nur  scheinbar,  mehr  oder  weniger  stellte 
sich  doch  eine  der  unten  bezeichneten  Folgen  ein.  Es  ist  durchaus  nicht  nötig,  wie  Ferdy 
meint,  daß  zur  Entwicklung  der  Neurosen  nach  Coitus  interruptus  noch  ein  prädispo¬ 
nierendes  Moment  wie  frühere  langjährige  Masturbation  hinzukomme. 

Allerdings  ist  bei  der  Verbreitung  der  Masturbation  von  durchschnittlich 
90%  beim  Menschengeschlecht  dieser  Faktor  eben  selten  auszuschließen.  Er 
wirkt  meist  prädisponierend  mit.  Aber  auch  ohne  Masturbation  ist  allein  durch 
den  Coitus  interruptus  eine  derartige  Schädigung  des  Lendenmarkes  nicht  nur 
möglich ,  sondern  bisweilen  auch  eintretend.  Auf  die  einzelnen  F olgeerscheinungen 
des  Coitus  interruptus  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Ich  habe  dies  in  meinen  „Vor¬ 
lesungen  über  das  gesamte  Sexualleben“  Bd.  II  getan.  Nur  soweit  es  für  das  Ge¬ 
biet  der  Funktionsstörungen  der  Zeugung  notwendig  ist,  muß  ich  es  tun.  Der 
Coitus  interruptus  ist  ätiologisch  hier  besonders  f  ür  die  Tagespollutionen ,  also  die 
bei  schlaffem  Gliede  eintretenden ,  verantwortlich  zu  machen,  die  in  krankhafte 
Samenergüsse,  dann  in  präzipitierte  Ejakulationen  ante  coitum  und  in  Impo- 
tentia  erigendi  übergehen  können.  Für  diese  vier  Gruppen  von  sexuellen  Funk¬ 
tionsstörungen  ist  der  Coitus  interruptus  mit  verantwortlich  zu  machen  und 
natürlich  für  die  damit  verbundene  allgemeine  Sexualneurasthenie. 

Hiermit  ist  die  ätiologische  Wichtigkeit  des  Coitus  interruptus  für  die 
sexuellen  Funktionsstörungen  gegeben. 

Noch  eines  Zustandes  muß  ich  hier  gedenken,  der,  obwohl  er  außerordentlich 
selten,  dann  aber  desto  schlimmere  Wirkung  für  unsere  Leiden  hat,  der  soge¬ 
nannten 

3.  Masturbatio  interrupta, 

eines  Vorganges,  der  bisher  nur  von  mir  klinisch  und  pathologisch  beobachtet 
und  beschrieben  worden  ist  in  der  „Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft“  1908, 
Heft  VIII. 
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Als  Masturb atio  interrupta  bezeichne  ich  jenen  Zustand,  ,,bei  welchem 
unabsichtlich  resp.  seihst  beabsichtigt  der  Akt  der  Selbstbefleckung  ante  ejacula- 
tionem  unterbrochen  wird,  bei  dem  also  eventuell  absichtlich  eine  Ausspritzung 
des  Spermas  verhütet  werden  soll,  ein  Zustand,  der  —  scheinbar  wenigstens  — , 
ein  Pendant  zum  Coitus  interruptus  darstellt“  (loc.  cit.).  Bei  der  gewöhnlichen 
Masturbatio  ist  die  Hervorrufung  des  Orgasmus  usque  ad  summ  am  volup- 
tatem  i.  e.  normaliter  usque  ad  ejaculationem  spermatis  beim  Manne  der  ge¬ 
wünschte  und  meist  auch  erreichte  Zweck.  Bei  der  Masturbatio  interrupta 
kommt  es  nicht  zur  Ejakulation,  nicht  zum  Orgasmus. 

,, Dieser  Akt  ist  kein  striktes  Analogon  zum  Coitus  interruptus,  denn  bei 
letzterem  kommt  es  zum  Orgasmus,  wenn  auch  nicht  Orgasmus  completus 
seu  normalis  wie  apud  coitum,  so  doch  zur  Ejakulation,  oder  wenigstens 
meist.  Bei  der  Masturbatio  interrupta  im  gewöhnlichen  Sinne  kommt  es  nicht 
dazu.  Es  ist  eine  mechanisch  ante  portam  unterbrochene  Selbstbefleckung ,  ohne 
Befriedigung ,  ohne  Orgasmus “  (loc.  cit.).  ,,Es  gibt  jedoch  eine  Erscheinungsform 
von  Masturbation ,  die  ich  Masturbatio  incompleta  genannt ,  welche  sich  dadurch 
auszeichnet ,  daß  bei  ihr  ante  ejaculationem  und ,  wie  es  scheint ,  kurz  vorher ,  plötz¬ 
lich  —  durch  pathologischen  Impuls  hervorgerufen  —  die  Beizung  des  Genitale 
unterbrochen  wird,  weil  —  das  ist  charakteristisch  —  gleichzeitig  in  diesem  Mo¬ 
ment  vollständige  sexuelle  Befriedigung  empfunden  wird  (loc.  cit.).  Das  Wesen 
der  Masturbatio  incompleta  besteht  also  darin,  daß  der  Orgasmus  zu  früh  eintritt, 
sie  ist  gleichsam  eine  Masturbatio  cum  orgasmo  praecipitato.  Diese  Form  ist  eine 
äußerst  seltene  und,  was  für  uns  wichtig,  wie  es  scheint,  meist  mit  Coitus  inter¬ 
ruptus  vereint.  Wenigstens  wurde  in  den  drei  von  mir  beobachteten  Fällen 
zweimal  Coitus  interruptus,  wenn  auch  nicht  besonders  lang,  betrieben.  Das 
Charakteristische  dieser  Form  ist,  daß  die  Masturbanten  vor  dem  Ende  des 
Aktes  einen  Kitzel  in  der  Harnröhre  verspüren,  das  Befriedigungsgefühl  wie 
sonst  eintritt,  aber  vor  der  Ausspritzung  des  Samens,  also  noch  vor  der  reflek¬ 
torischen  Ejakulation,  so  daß  die  Masturbanten  völlig  befriedigt  aufhören,  genau 
so  wie  bei  der  Masturbation  mit  Ausspritzung  des  Samens.  Die  Patienten 
freuen  sich  —  sehr  mit  Unrecht  —  des  Zustandes,  weil  sie  die  Selbstbefriedigung 
nicht  mehr  bis  zum  äußersten,  bis  zur  Ausspritzung  des  Spermas  zu  treiben 
brauchen.  Trotz  des  Fehlens  der  letzteren  kommt  es  zum  völligen  Orgasmus. 
Es  fragt  sich  nun,  gibt  es  eine  Auslösung  des  Orgasmus,  und  sei  es  eines  patho¬ 
logischen  Orgasmus,  ohne  Ejakulation?  Ja.  Die  erhöhte  geistige  und  besonders 
körperliche  Beizung  im  Laufe  jahre-  resp.  jahrzehntelanger  Masturbation 
schafft  ein  chronisches  Irritationsstadium  der  Harnröhrenschleimhaut,  der  darin 
eingebetteten  Drüsen  und  ihrer  nervösen  Apparate  und  infolge  desselben,  der 
krankhaften  Schwäche  der  nervösen  Endapparate  kommt  es  zu  einem  ver¬ 
frühten  Orgasmus.  Derselbe  ist  weiter  nichts  als  eine  pathologisch  verfrühte  Aus¬ 
lösung  des  Wollustgefühls  auf  Grund  einer  durch  langjährige  onanistische  und 
Coitus-interruptus- Machinationen  hervorgerrufenen  reizbaren  Schwäche.  Ob  bei 
der  Frau  ein  solcher  Zustand  vorkommt,  war  mir  bis  vor  kurzem  unbekannt,  und 
da  das  ganze  Gebiet  von  der  Sexualforschung  (außer  von  mir)  überhaupt  noch 
nicht  in  Angriff  genommen  worden  ist,  liegen  von  anderer  Seite  keine  Berichte 
darüber  vor.  Man  hatte  bis  zu  meiner  Veröffentlichung  von  diesem  Zustande 
noch  keine  Ahnung.  Es  scheint  aber  dieser  Zustand  beim  weiblichen  Geschlecht 
noch  viel  seltener  vorzukommen  als  beim  männlichen.  Dies  wäre  erklärlich  aus 
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der  physiologischen  Tatsache,  daß  der  Orgasmus  hier  später  einsetzt.  Möglich 
ist  eine  Masturbatio  incompleta  auch  beim  Weibe,  weil  man  auch  hier  chro¬ 
nische  Entzündung  der  Vaginalschleimhaut  und  selbst  des  Zervix  beobachtet 
infolge  von  Masturbation,  also  gleichsam  einen  chronischen  Irritationszustand 
der  Schleimhäute.  Wahrscheinlich  wirkt  dieses  Sekret  der  Zervikaldrüsen 
(das  ja  physiologisch  den  Zweck  hat,  durch  seine  Alkalizität  die  Bewegungs¬ 
fähigkeit  der  Spermatozoen  zu  erhöhen)  ebenfalls  sexuell  erregend  und  den  Or¬ 
gasmus  fördernd.  Infolge  einer  chronischen  Erregung  durch  masturbatorische 
Akte  wäre  es  nun  auch  hier  leicht  denkbar,  daß  es  zur  Auslösung  des  Orgasmus 
käme,  noch  bevor  der  „Kristeller“  ausgestoßen  wird  resp.  der  Uterusreflex  ein¬ 
getreten  ist,  also  daß  es  vorher,  vor  Beendigung  der  Masturbation,  zur  Aus¬ 
lösung  des  Wollustgefühls  käme. 

In  der  Tat  gibt  es  nach  meinen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  auch  eine 
solche  Masturbatio  interrupta  incompleta  und  zu  frühzeitigem  Orgasmus 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  einen  solchen  Umstand 
beobachtet.  Beide,  das  eine  ein  älteres  Mädchen  (in  den  30  er  Jahren),  das 
schon  lange  Jahre  der  heftigsten  Klitorismasturbation  mit  einer  Handbürste 
sich  hingab,  die  andere,  eine  verheiratete  Frau,  deren  Ehemann  im  „Verhältnis“ 
mit  einer  anderen  Frau  lebt  und  die  sich  durch  Autoonanie  sexuell  zufrieden¬ 
stellt,  geben  an,  daß  bisweilen  die  Onanie  von  ihnen  unterbrochen  wird,  weil 
Befriedigung  statthat,  bevor  es  zum  ,, Feuchtwerden  (i.  c.  zum  Orgasmus) 
resp.  zum  Schhichzenstadium“  (Kontraktionen  der  Gebärmuskulatur)  komme. 

Leider  ist  hier  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  Nachprüfung,  ob  Aus¬ 
stoßung  des  Kristeller  ausbleibt,  ja  nicht  möglich,  wie  beim  Manne  beim  Aus¬ 
bleiben  der  Ejakulation. 

Die  Masturbatio  interrupta  müßte  also  bei  der  Frau  für  die  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  sehr  hohe  Bedeutung  haben,  da  keine  Ausstoßung  des  Kristeller 
stattfindet.  Damit  würde  aber  wohl  auch  die  Befruchtungsmöglichkeit  erschwert 
werden  und  die  Sterilität  der  Frau,  wenn  auch  nicht  direkt  hervorgerufen,  so 
doch  stark  begünstigt  werden.  Die  Masturbatio  interrupta  i.  e.  die  Masturbatio 
cum  orgasmo  praecipitato  involuntario  sine  ejaculatione  müßte  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung  beim  Weibe  betrachtet  werden. 

A  priori  sollte  man  schließen,  daß  es  auch  einen  Coitus  interruptus  ohne 
Ejakulation,  jedoch  mit  Auslösung  des  Orgasmus  gibt,  denn  ein  unterbrochener 
Beischlaf  stellt  beinahe  nichts  weiter  dar  als  eine  Art  von  Masturbation  (loc.  cit.). 

„Unwillkürlich  lenkt  der  Vorgang  der  Masturbatio  incompleta  zum  Ver¬ 
gleich  mit  dem  Coitus  interruptus.  Rein  äußerlich  betrachtet,  scheinen  beide  Vor¬ 
gänge  dieselben  zu  sein,  der  eine  auf  künstlichem,  der  andere  auf  natürlichem 
Wege  erzeugt.  Das  ist  aber  nicht  so  ohne  weiteres  zu  behaupten.  Wohl  kann 
man  jene  Fälle  von  Masturbatio  interrupta,  kurz  ante  ejaculationem,  vergleichen 
jenen  Formen  von  Coitus  interruptus,  wo  ebenfalls  ante  ejaculationem  eine 
Extractio  penis  e  vagina  stattfindet  und  durch  Ablenkung  es  nicht  zum  Ablauf 
des  Sexualreflexes,  zur  Ausspritzung  des  Spermas  kommt,  sondern  durch  Vor¬ 
stellung  irgendwelcher  Hemmungsmomente  diese  Ejakulation  noch  verhindert 
wird.  Diese  Form  des  Coitus  interruptus  findet  besonders  bei  Männern  statt, 
denen  nur  an  einer  Befriedigung  ihrer  weiblichen  Partnerin  gelegen  ist,  und  die, 
nachdem  es  bei  derselben  zur  Auslösung  des  Sexualreflexes  gekommen  ist,  kühl 
berechnend  nur  auf  Rückhaltung  der  Ejakulation  bedacht  sind.  Dieser  Coitus 
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interruptus  incompletus  i.  e.  sine  ejaculatione  dürfte  aber  gegenüber  dem  Coitus 
interruptus  completus  i.  e.  cum  ejaculatione  viel  seltener  sein. 

Für  gewöhnlich  aber  will  der  Mann  beim  Coitus  interruptus  nicht  die 
Ejakulation  selbst  verhindern,  sondern  nur  die  Ejakulation  in  vaginam.  Es 
findet  also  bei  ihm  auch  Auslösung  des  Sexualreflexes  statt,  wenn  auch  nicht 
wie  beim  normalen  Koitus  in  physiologischer  Weise,  sondern  entschieden  nur 
in  verzögerter  Weise.  Hiermit  aber  ist  schon  gegeben,  daß  die  Folgen  dieser 
reinen  Masturbatio  interrupta  ähnlich  denjenigen  sein  müssen  des  Coitus 
interruptus“  (Zeitschr.  f.  Sexualwiss.  1903,  S.  473/74). 

Aber  infolge  dieser  allmählich  im  Laufe  der  Zeit  sich  summierenden  Wir¬ 
kung  der  Masturbatio  interrupta  bildet  sich  durch  ungenügenden  Rückfluß 
der  Blutstauung  eine  chronische  Entzündung  der  Pars  prostatica  urethrae  und 
der  diese  Gebilde  versorgenden  Nerven  aus,  die  dann  den  pathologischen  Komplex 
der  Masturbatio  incompleta,  d.  h.  des  vorzeitigen  Orgasmus,  noch  vor  dem  Ende 
der  Masturbation  auslöst.  Der  Zustand  ist  also  ein  pathologischer,  kein  physio¬ 
logischer.  Die  Folgen  der  Masturbatio  interrupta  iverden  also  ähnliche  sein  wie 
die  Folgen  des  Coitus  interruptus.  Sie  werden  nur  noch  verstärkt  durch  die  Folgen 
der  Masturbation  überhaupt.  Die  so  seltene  Masturbatio  interrupta  ist  daher 
meines  Erachtens  für  die  genitalen  Funktionsstörungen  von  sehr  verderblichem 
Einfluß ,  da  die  Folgen  der  Masturbation  wie  des  Coitus  interruptus  summiert 
sich  zeigen  müssen.  Trifft  der  Arzt  ätiologisch  auf  Masturbatio  interrupta,  so 
muß  er  wissen,  daß  er  einen  schweren  ätiologischen  Faktor  für  sexuelle  Funk¬ 
tionsstörungen  vor  sich  hat. 

4.  Der  Abusus  sexualis  als  ätiologischer  Faktor  für  sexuelle 

Funktionsstörungen. 

Abusus  sexualis,  der  unmäßig  gesteigerte  sexuelle  Verkehr,  ist,  ebenso 
wie  die  Masturbation,  von  der  wissenschaftlichen  sexologischen  Forschung 
bisher  sehr  wenig,  fast  gar  nicht  als  Studienobjekt  in  Angriff  genommen  worden. 
Selbst  Bloch  in  seinem  „  Sexualleben“  und  Forel  in  seiner  ,, Sexuellen  Frage“ 
haben  dies  Kapitel  keines  Studiums  für  würdig  gehalten  und  ich  kenne  bis  heute 
noch  keine  größere  resp.  umfassendere  Darstellung  dieses  Gebietes  als  die  in 
meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl., 
Bd.  II,  S.  67  bis  102,  und  doch  wie  wichtig  ist  es.  Merkwürdig,  daß  das  mensch¬ 
liche  Sexualleben  in  seinen  physiologischen  Bahnen  resp.  in  seinem  physio¬ 
logischen  Ablauf  so  wenig  Beachtung  bei  den  Sexualforschern  findet. 

Die  schwierigste  Frage  des  Abusus  sexualis  ist  die  des  Beginns.  W ann  wird 
der  normale  Sexualverkehr  zum  Abusus  sexualis ,  zum  Übermaß ?  Das  ist  all¬ 
gemein  überhaupt  nicht  zu  beantworten,  weil  eine  allgemeingültige  Grenze 
zwischen  normalem  und  übermäßigem  Geschlechtsverkehr  nicht  gezogen  werden 
kann  und  im  speziell  vorliegenden  Falle  nur  unter  Berücksichtigung  der  Ver¬ 
hältnisse.  Es  kommen  dabei  in  Frage  die  gesamte  momentane  Körperkon¬ 
stitution,  der  Ernährungszustand,  die  Umgebung,  Lebensweise,  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  Patienten,  sein  Beruf,  Alter,  Tätigkeit,  ganz  besonders  aber  sein 
Sexualtrieb,  die  Stärke  desselben.  Sie  ist  in  der  Hauptsache  ausschlaggebend 
für  die  Beurteilung,  ob  der  Sexualverkehr  sich  noch  in  normalen  Grenzen  hält 
oder  schon  jenseits  derselben,  im  Übermaß  bewegt.  Wir  müssen  zur  ungef ähren 
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Beurteilung  Anhaltspunkte  haben.  Ich  habe  loc.  cit.  als  Norm  folgendes  hin¬ 
gestellt.  Ein  kräftiger,  gesunder,  geschlechtsreifer  Mann  und  ebenso  eine  solche 
Frau  mit  widerstandsfähiger  Konstitution,  im  besten  Zeugungsalter  (von 
ca.  25 — 45  Lebensjahren),  die  imstande  sind,  sich  gut  zu  ernähren  und  eiweiß¬ 
reiche  Kost  zu  genießen  und  körperlich  nicht  allzusehr  sich  anzustrengen 
brauchen,  können  bei  normalem  mittelstarkem  Sexualtrieb  pro  Woche  ein- 
bis  dreimal  den  Beischlaf  ohne  Schädigung  der  Gesundheit  vollziehen.  Ein 
zwei-  und  mehrmals  hintereinander  ausgeübter  Koitus  wird  auf  die  Dauer  mehr 
oder  weniger  Folgen  für  die  Ausübenden  haben  und  Exzesse  (wie  ich  z.  B.  ein¬ 
mal  von  einem  Studenten  hörte,  der  an  einem  Tage  14mal  den  Koitus  ausgeübt 
hatte,  bis  Konvulsionen  sich  einstellten)  haben  jedenfalls  schädliche  Folgen. 

Ich  habe  loc.  cit.  auch  (feuilletonistisch)  den  Beweis  zu  erbringen  gesucht,  daß  unsere 
gesamte  moderne  Kultur  in  Kunst  und  Wissenschaft,  im  Theater  und  Variete,  besonders 
in  den  Groß-  und  Weltstädten,  das  sexuelle  Moment  besonders  betont.  Unsere  Kultur 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  sexuelle  Kultur,  zum  mindesten  wird  das  Sexuelle 
in  übermäßiger  Weise  herangezogen.  Die  Folge  davon  ist  nicht  nur  eine  Überschätzung 
des  Sexuallebens,  sondern  auch  eine  übermäßige  normale  und  —  perverse  sexuelle  Betä¬ 
tigung  in  den  Großstädten.  Die  Prostitution  in  den  letzteren,  besonders  die  geheime, 
bietet  ja  hierzu  genügend  Gelegenheit.  Davon  wieder  als  Folge,  besonders  des  zu  frühen 
Sexuallebens  noch  während  der  Entwicklung,  sehen  wir  eine  hochgradige  Nervosität  und 
nicht  zu  guter  letzt  besonders  starke  Verbreitung  der  Sexualneurasthenie,  die  ja  uns  Sexo- 
logen  so  oft  entgegentritt.  Der  erste  wissenschaftliche  Bearbeiter  der  Neurasthenie  und 
Schöpfer  dieses  Wortes,  Beard,  dann  Löwenfeld,  Eulenburg,  in  allerjüngster  Zeit  Flatau 
u.  a.  haben  in  Monographien  die  sexuellen  nervösen  Zeichen  uns  vor  Augen  geführt.  Letz¬ 
terer  Autor  macht  die  Angabe,  daß  man  in  mehr  als  75%  aller  Fälle  die  Diagnose  Neur¬ 
asthenie  stellen  könne,  und  selbst  in  der  Allgemeinpraxis  in  50%  aller  Fälle  die  Neur¬ 
asthenie  mehr  oder  weniger  eine  Rolle  spiele. 

Die  übermäßige  normale  Betätigung  des  Sexualtriebes  vermag  nun  die 
verschiedensten  Organe  des  menschlichen  Körpers  zu  affizieren.  Ich  habe  loc. 
cit.  versucht,  eine  umfassende  Darstellung  all  der  Folgen,  die  sie  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  hat  oder  haben  kann,  zu  geben  und  daselbst  gezeigt,  daß  sie 
Neurasthenie,  Allgemeinschwächung  des  menschlichen  Körpers,  Schädigungen 
für  die  geistigen  Fähigkeiten,  das  Hirn,  für  die  Sinnesorgane,  wie  das  Auge, 
Ohr,  Geruchssinn,  für  die  Verdauungsorgane,  die  Zirkulationsorgane  und  die 
Genitalien,  sowohl  organischer  wie  funktioneller  Art  im  Gefolge  haben  kann, 
worauf  ich  hier  nicht  eingehe.  Hier  haben  wir  nur  soweit  uns  mit  den  Folgen 
des  Abusus  sexualis  zu  befassen,  als  sie  für  die  Sexualfunktionen,  also  für  die 
Zeugung  in  Betracht  kommen.  Wir  müssen  zugeben,  daß  hier  der  Abusus 
sexualis  keine  unwichtige  Rolle  spielt ,  wenn  er  diesbezüglich  auch  hinter  der  Mastur¬ 
bation  und  dem  Coitus  interrwptus  zurücktritt.  Er  hebt  sich  hier  ungünstig  ab  von 
seinem  Gegenteil ,  von  der  Sexualabstinenz ,  auf  die  ich  noch  zu  sprechen  kommen 
werde. 

Unterscheiden  wir  hier  den  übermäßigen  Koitus  als  Ätiologie  der  sexuellen 
Funktionsstörungen 

a)  beim  Manne  und 

b)  beim  Weibe. 

a)  Beim  Manne 

ist  das  Endprodukt  des  normalen  geschlechtlichen  Verkehrs  ein  Spermaerguß, 
der  als  dickes,  gelatinöses  Sekret  mit  spezifischem  Spermageruch  sich  darstellt. 
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von  Milliarden  von  Spermatozoen  durchsetzt  von  durchschnittlich  einigen 
Gramm,  ca.  2 — 6  g  Menge  als  Normalquantum.  Wird  nun  diese  normale  Se¬ 
kretion  gesteigert  zum  Übermaß,  allzuhäufig,  so  muß  die  naturgemäße  Folge 
davon  sein,  daß  das  Sekret  nicht  in  derselben  Quantität  und  Qualität  geliefert 
wird.  Es  wird  quantitativ  wie  qualitativ  geringer,  dünnflüssiger.  Die  Bestand¬ 
teile  desselben,  besonders  die  Spermatozoen  und  Prostatakörner,  nehmen  ab, 
auch  die  Böttcherschen  Kristalle  und  mit  ihnen  der  Spermageruch.  Je  länger 
der  Abusus  besteht,  desto  mehr  treten  unfertige  Elemente  anstatt  der  fertigen 
im  Ejakulat  mikroskopisch  auf,  der  Beweis  dafür,  daß  die  Produktion  des  Hoden¬ 
gewebes  den  Anforderungen,  die  übermäßiger  Verkehr  an  Qualität  und  Quantität 
des  Ejakulats  stellt,  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Seine  Kräfte  werden  erschöpft,  es 
tritt  gleichsam  ein  vorübergehender  Erschöpfungszustand  in  der  Regenerations¬ 
fähigkeit  der  Keimdrüsen  ein,  der  aber  durch  zeitweises  Ablassen,  d.  h.  durch 
zeitweise  Abstinenz  wieder  verschwindet.  Der  übermäßige  Anspruch  wird 
wieder  ausgeglichen  durch  erneute,  desto  stärkere  Regenerationsfähigkeit 
während  der  Abstinenzzeit.  Dieser  Erschöpfungszustand  äußert  sich  in  einer 
temporären  Oligo-  resp.  Asthenozoospermie,  d.  h.  mit  dem  Erscheinen  von  wenigen 
und  —  unreifen  Formen  von  Spermatozoen  im  Ejakulat.  Da  aber  nun,  wie  ich 
Band  I  vorliegender  Monographien,  S.  36  ff.,  gezeigt,  nur  normale,  gesunde 
Spermatozoen  imstande  sind,  eine  Befruchtung  einzuleiten,  kann  man  schon 
daraus  schließen,  daß  der  übermäßige  Sexualverkehr  einen  schädlichen  Einfluß, 
eben  durch  mangelhaftes  Zeugungssekret,  auf  die  Zeugung  ausüben  muß,  denn 
selbst  Nekrospermie  kann  die  Folge  von  hochgradigem  Abusus  sexualis  sein, 
d.  h.  ein  Zustand,  der  totale,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Zeugungsunfähigkeit 
bedingt.  Niemals  aber  kommt  es  durch  übermäßigen  Geschlechtsverkehr  zur  stän¬ 
digen  Azoospermie,  zur  dauernden  Unfruchtbarkeit  des  Mannes. 

Ferner  aber  ist  der  übermäßige  Sexualverkehr  ein  wichtiger  ätiologischer 
Faktor  der  Impotenz,  und  zwar  der  nervösen  wie  der  psychischen  Impotenz. 
v.  Gyurkovechky  hat  gemeint,  daß  Onanie  nur  Samenfluß,  übermäßiger  Koitus 
nur  Impotenz  im  Gefolge  habe.  Das  ist  falsch.  ,, Beide  Übel  können  beide 
Krankheiten,  sowohl  getrennt,  für  sich,  als  auch  zusammen  im  Gefolge 
haben,  also  Onanie,  übermäßiger  Koitus,  jahrelang  betriebener  Coitus  inter- 
ruptus  können  sowohl  Samenfluß,  wie  Impotenz,  als  beides  herbeiführen.“ 
(Rohleder,  Vorlesungen  über  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  2  Band, 
S.  97.) 

W ie  der  übermäßige  Koitus  beim  Manne  nur  vorübergehend  Sterilität  erzeugen 
kann,  so  auch 

b)  beim  Weibe. 

Hier  haben  die  Frauenärzte  besonders  Neigung  zum  Abort  und  damit 
zur  Sterilität  danach  beobachtet,  und  zwar  infolge  der  dadurch  erzeugten 
Endometritis.  Im  großen  und  ganzen  aber  sind  die  Folgen  beim  Weibe  viel 
seltener  als  beim  Manne,  weil  es  bedeutend  mehr  Sexualgenuß  verträgt,  be¬ 
sonders  bei  Begehrlichkeit,  bei  sexuell  leichter  Erregbarkeit.  Andererseits  ist 
es  noch  eine  offene  Frage,  ob  bei  kalten  weiblichen  Naturen  der  seitens  des 
Mannes  geforderte  übermäßige  Sexualgenuß  nicht  doch  den  Boden  zur  Hysterie 
ebnet. 
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5.  Die  Abstinentia  sexualis  als  ätiologischer  Faktor  für  die 

sexuellen  Funktionsstörungen. 

Die  Frage  der  Sexualabstinenz  hat  in  letzter  Zeit  viel  Staub  aufgewirbelt. 
Der  Kongreß  der  „Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  Dresden  1911“  hatte  ja  die  Frage  der  Sexualabstinenz  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  und  Band  XIII  der  „Zeitschrift  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten“  bringt  ausführlich  die  Verhandlungen.  Ich  selbst  habe  in  meinen 
„Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  V.  Aufl„  Band  I„ 
16.  Vorlesung,  S.  285 — 313,  dann  in  einem  ausführlichen  Aufsatz:  „Die  Ab¬ 
stinentia  sexualis“  in  der  Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft  1908,  11,  in  einem 
kleineren  Aufsatz:  „Zur  Frage  der  Gefahren  der  Sexualabstinenz“  in  der  „Zeit¬ 
schrift  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“,  Band  XI,  Heft  7,  so 
vielfach  nach  allen  Seiten  dieses  Thema  erörtert,  daß  ich  hier  nicht  näher  dar¬ 
auf  einzugehen  brauche.  Hier  kommt  für  uns  nur  in  Betracht  die  Frage: 
„Kann  die  Sexualabstinenz  als  ätiologischer  Faktor  für  die  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  beim  Menschen ,  beim  Manne  wie  bei  der  Frau ,  in  Betracht  kommen  ?u 
Um  dies  gleich  von  vornherein  zu  beantworten :  Nach  meinem  Dafürhalten  nicht, 
weder  für  die  krankhaften  Samenverluste  und  Impotenz  oder  gar  Sterilität  des 
Mannes  noch  für  den  Vaginismus  und  die  Dyspareunie,  oder  für  die  Sterilität 
der  Frau  (wobei  ich  natürlich  selbstverständlich  die  Abstinenz  nur  als  ätiolo¬ 
gischen  Faktor  für  spätere  [organische  wie  nervöse]  Sterilität  im  Auge  habe, 
denn  daß  eine  Abstinenz,  d.  h.  eine  Enthaltung  von  sexuellem  Verkehr,  für 
diese  Zeit  naturgemäß  Sterilität  zur  Folge  haben  muß,  brauche  ich  nicht  weiter 
auseinanderzusetzen).  Hingegen  dürfte  die  Abstinenz  Bedeutung  haben 

1.  für  die  vermehrten  Pollutionen  des  Mannes  und 

2.  für  die  Hysterie  des  Weibes 

und  vermittelst  dieser  beiden  indirekt  zu  den  vorübergehenden  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  beitragen. 

Auch  hier  hängt  viel  von  der  Definition  des  Wortes  „Abstinenz“  ab,  ob 
man  unter  solcher  „Abstinenz  von  jeglicher  sexueller  Betätigung  oder  nur  vom 
normalen  Geschlechtsverkehr,  nicht  auch  von  Onanie  verstehen  will“.  Für  mich 
ist  Abstinenz:  Enthaltung  jeglicher  sexueller  Betätigung ,  sowohl  von  normaler, 
als  homosexueller,  als  perverser  heterosexueller,  als  auch  von  Masturbation 
und  von  jeglichem  geistigen  Durchleben  sexueller  Affekte.  Ich  stehe  auf  dem 
Standpunkte,  daß  eine  solche  sexuelle  Total-,  d.  h.  Dauer  ab  stinenz  nicht  existiert 
und  nicht  existieren  kann,  wenn  anders  nicht  eine  totale  Anaphrodisie  oder  ganz 
außerordentliche  Herabsetzung  der  Libido  vorliegt,  dann  aber  ist  der  Begriff 
der  Abstinentia  sexualis  ein  falscher.  Eine  solche  ständige  Totalabstinenz  fürs 
ganze  Leben  ist  m.  E.  eine  Unmöglichkeit,  ein  Unding.  Es  gibt  also  nur  eine 
temporäre  oder  partielle  oder  relative  Abstinenz  oder  wie  man  sie  auch  bezeichnen 
möge.  Auch  eine  solche  Temporärabstinenz  ist  nicht  allgemein  zu  fixieren 
sondern  individuell  ganz  verschieden,  sich  richtend  nach  der  verschiedenen 
Stärke  der  Libido.  Daher  ist,  wenn  wir  von  Abstinenz  reden,  eine  Angabe  der 
Stärke  der  Libido  unbedingt  erforderlich,  und  auch  diese  schwankt  individuell 
in  ganz  verschiedenen  Graden.  Ich  habe  schon  angegebenen  Ortes  gezeigt,  daß 
die  Abstinenz  keinen  dauernden  Schaden  stiftet,  sondern  nur  vorübergehenden. 
Die  Frage  könnte  also  nur  lauten:  ,, Bringt  die  Temporär ab  stinenz  vorüber- 
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gehenden  Schaden  für  die  Funktionsstörungen  der  Zeugung?“  Allerdings  muß  ich 
hier  zugeben,  daß  ein  Teil  der  Patienten,  der  an  Genitalstörungen  leidet,  ca. 
5—10%,  die  Abstinenz  als  Ätiologie  angibt.  Aber  schon  die  von  mir  aufgeworfene 
Frage :  „Was  bezeichnen  Sie  als  Abstinenz  ?“  ergab,  daß  die  Patienten  mehrfach 
allein  Enthaltsamkeit  vom  Koitus  als  solche  bezeichneten.  Masturbation 
war  ihrer  Meinung  nach  keine  Sexualbetätigung.  Dann  aber  erhielt  ich  vielfach 
sehr  widersprechende  Antworten,  daß  dadurch  schon  allein  mein  Glaube  an 
dieselbe  sehr  erschüttert  wurde. 

% 

So  konsultierte  mich  einmal  ein  Patient  von  38  (!)  Jahren,  der  trotz  starken  Ge¬ 
schlechtstriebes  bis  zum  35.  Lebensjahre  völlig  abstinent  gelebt  und  nie  masturbiert  haben 
will,  dabei  aber  viel  an  nächtlichen  Erektionen  und  Pollutionen  gelitten  habe.  Nun  wolle 
er  heiraten  und  er  merke  seit  den  3  Jahren,  wo  er  Verkehr  habe,  daß  er  impotent  sei  durch 
die  früher  bis  zum  35.  Lebensjahre  geübte  Totalabstinenz.  Meine  erste  Frage:  „ Woher 
wissen  Sie  dann,  daß  Sie  bis  zum  35.  Jahre  potent  waren  ?“  brachte  ihn  in  die  Enge  und 
bald  gestand  er,  sehr  stark  masturbiert  zu  haben,  bis  jetzt  und  auch  früher  hin  und  wieder 
Kohabitations versuche  gemacht  zu  haben,  nur  seltener  als  ersteres.  Seine  Impotenz  war 
eine  relative,  präzipitierte  Ejakulation  infolge  von  Masturbation.  Solche  und  ähnliche 
Beispiele  haben  mir  stets  bewiesen,  daß  man  mit  der  Diagnose  „temporäre  Impotenz“ 
infolge  der  Abstinenz  schon  sehr  vorsichtig  sein  muß,  daß  man  die  Diagnose  dauernde 
Impotenz  infolge  von  Abstinenz  überhaupt  nicht  stellen  darf. 

Die  dauernde  Impotenz  hat  ganz  andere  Ursachen,  sie  ist  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  nie,  aber  auch  niemals  durch  Abstinenz  bedingtl  ( Rohleder ,  Die  Ab- 
stinentia  sexualis,  Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft  1908,  S.  637/638.) 

Wohl  aber  führt  Sexualabstinenz  naturgemäß  zu  vermehrten  physiologischen 
Pollutionen,  d.  h.  solchen  im  Schlaf,  aber  nicht  zu  Pollutionen  im  wachen  Zu¬ 
stande,  die  krankhaft  und  oft  nur  die  Vorboten  der  krankhaften  Samenergüsse 
darstellen.  Aber  auch  die  im  Schlaf  erfolgenden  Pollutionen  können  krankhaft 
werden,  wenn  sie  zu  oft  erfolgen.  Diese  Pollutiones  nimiae  sind  noch  ein  vielfach 
umstrittenes  Kapitel,  weil  sie  den  Übergang  von  normalen  zu  krankhaften 
Pollutionen  bilden  können  (nicht  müssen ).  Sie  werden  pathologisch,  wenn  sie 
in  jeder  Nacht  einmal  oder  gar  pro  Nacht  mehrere  Male  eintreten  und  wenn 
dieser  Zustand  länger  andauert.  Gewöhnlich  geht  damit  eine  allmähliche  Er¬ 
schlaffung,  ein  Schwinden  der  Erektionskraft  einher.  Aber  wohlgemerkt,  eine 
Pollution  einige  Nächte  hintereinander  oder  selbst  zweimalige  Pollutionen  pro 
noctu  mehrere  Male  hintereinander  sind,  wie  ich  entgegen  Ny  ström  feststellen 
möchte,  bei  temporärer  Abstinenz  durchaus  noch  nicht  als  krankhaft  anzu¬ 
sehen,  sondern  ein  physiologischer  Ausgleich  dieses  Zustandes  deficiente  coitu. 
Sie  bilden  also  durchaus  nicht  einen  Übergang  zur  pathologischen  Pollution 
und  damit  keine  Vorbedingung  für  die  Funktionsstörungen  der  Zeugung. 
Wohl  aber  kann,  und  das  ist  wichtig,  beim  weiblichen  Geschlecht  die  temporäre 
Sexualabstinenz,  und  zwar  die  länger  dauernde,  zur  Hysterie  führen  und  hierdurch 
den  Boden  für  sexuelle  Funktionsstörungen  geben. 

Was  aber  ist  „länger  dauernde  Abstinenz“  ?  Auch  hier  fehlen  nähere  Angaben.  Sie 
richtet  sich  in  der  Hauptsache  ebenfalls  nach  dem  Geschlechtstrieb.  Um  nun  einen  un¬ 
gefähren  Anhaltspunkt  zu  geben,  erachte  ich  bei  mittlerer  Triebstärke,  die  ca.  einmal  bis 
zweimal  pro  Woche  nach  sexueller  Vereinigung  treibt,  temporäre  Abstinenz  beginnend 
bei  Nichtbetätigung  sexueller  Art  nach  einem  Zeitraum  von  ca.  4  Wochen.  Natürlich 
eine  sehr  vage  Bestimmung.  Eine  solche  kurzdauernde  führt  natürlich  nicht  zur  Hysterie. 

Nun  ist  aber  die  länger,  Monate  und  Jahre  andauernde  Sexualabstinenz 
bei  Frauen  relativ,  nicht  absolut  selten.  Kommt  aber  eine  solche,  also  wohl- 
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gemerkt  auch  Enthaltung  von  Onanie  und  jeglicher  sexueller  Betätigung,  beim 
Weihe  vor,  besonders  heim  Weibe,  das  vorher  Sexualgenuß  gehabt  hat,  so  kann 
sie  zu  hysterischen  und  hystero-neur asthenischen  Erscheinungen  führen ,  die  aber , 
und  das  ist  wichtig ,  nur  vorübergehender  Natur  sind ,  die  bei  Aufnahme  des  Sexual¬ 
genusses  wieder  verschwinden.  Damit  ist  gesagt,  daß  auch  für  die  sexuellen  Funk¬ 
tionsstörungen  sowohl  des  Mannes  wie  Weibes  die  Sexualabstinenz  ätiologisch 
nicht  in  Frage  kommt.  Diese  Folgen  sind  hauptsächlich  sexualneurasthenische 
Beschwerden  der  verschiedensten  Art,  insbesondere  Tagespollutionen,  Ejacu- 
lationes  praecoces,  hei  Frauen  Hysterie,  Hysteroepilepsie. 

Alle  diese  ätiologischen  Faktoren,  Masturbation,  Coitus  interruptus, 
Ab usus  sexualis,  führen  zu  genitalen  Funktionsstörungen  nur  oder  fast  nur 
vermittelst  der  sogen. 

6.  Sexuellen  Neurasthenie. 

Mit  anderen  Worten:  Die  Funktionsstörungen  der  Genitalien  (abgesehen  von 
der  Sterilität)  erscheinen  fast  immer  als  Symptom  der  Sexualneurasthenie,  als 
Sexualneurosen.  Die  krankhaften  Samenverluste,  die  Impotenz  des  Mannes, 
der  Vaginismus  der  Frau,  bisweilen  aber  auch  die  Dyspareunie  und  die  Hysterie 
sind  nur  Symptome  jenes  Krankheitsbildes,  jener  großen  Gruppe  einzelner 
krankhafter  Symptome,  die  wir  nach  Beard  unter  dem  Namen  der  Neurasthenie - 
und,  da  sie  Erscheinungen  der  Sexualorgane  sind,  der  Sexualneurasthenie  be¬ 
zeichnen.  Daraus  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  und  die  Notwendigkeit  einer 
näheren  Beleuchtung  dieser  Erkrankung  für  unser  Gebiet. 

Die  N eurasthenie  und  speziell  die  Sexualneurasthenie  ist  ein  Zeichen  unserer  Zeit,  und 
zwar  besonders  unserer  Jetztkultur.  Die  moderne  Kultur  mit  ihren  vielfach  auf  das  Sexuelle 
hinzielenden  Bestrebungen,  in  der  Kunst,  im  Theater,  Variet6  ist,  wie  schon  gesagt,  viel¬ 
fach  nur  eine  Sexualkultur.  Leider  muß  man  zugeben,  daß  Zivilisation  und  Sexualkultur 
eng  miteinander  verbundene  Begriffe  sind,  der  eine  den  anderen  nicht  ganz  ausschalten 
kann.  Besonders  das  Großstadt-  und  Weltstadtleben  unserer  Zeit  mit  seiner  die  Libido 
auf  Schritt  und  Tritt  anregenden  und  zum  Sexualgenuß  direkt  anreizenden  Gefahr  führt 
zu  erhöhter  sexueller  Betätigung  und  damit  mehrfach  auch  zu  einer  Überbetätigung,  da¬ 
mit  wieder  zur  Sexualneurasthenie.  Die  Sexualneurasthenie  in  ihrer  heutigen  Form  ist 
in  der  Hauptsache  ein  Produkt  unserer  heutigen  Kultur,  der  letzten  Jahrzehnte.  Sie  ist 
die  Rückwirkung  moderner  sexueller  Ausschweifungen  und  übermäßigen  normalen,  abnormen 
und-  perversen  Sexualgenusses.  Daher  sind  m.  E.  auch  die  krankhaften  Samenergüsse  und 
die  Dnpotenz  in  einer,  wenn  auch  nicht  zahlengemäß  zu  beweisenden  Zunahme  begriffen,  wie 
auch  Lissmann  (priv.  Mitteil.)  meint. 

Schon  der  physiologische  Koitus  stellt  eine  das  gesamte  Nervensystem 
mächtig  ergreifende  Aufregung  dar,  die  an  den  Nervenverbrauch,  besonders 
der  Zentralorgane,  gewaltige  Anforderungen  stellt.  Man  vergegenwärtige  sich 
nur,  in  welch  innigem  Konnex  Zentralnervensystem  und  Geschlechtsorgane 
stehen.  Die  sexuelle  Erregung  ante  coitum  und  dann  besonders  die  Auslösung 
des  Sexualspasmus  in  orgasmo  stellt  doch  eine  gewaltige  Erschütterung  des 
gesamten  menschlichen  Nervensystems  dar.  Es  ist  klar,  daß  durch  allzuvieles 
Koitieren  resp.  durch  künstliche,  abnorme  (und  perverse)  Erregungsmittel, 
wie  wir  sie  in  der  Masturbation  durch  widernatürliche  Mittel,  im  Coitus  inter¬ 
ruptus,  im  Abusus  sexualis  haben,  das  Nervensystem  im  Gehirn  und  Bücken- 
mark  allmählich  in  einen  Zustand  dauernder  Beizbarkeit  und  Überreiztheit, 
gelangen  muß,  d.  h.  es  tritt  die  sog.  und  so  gefürchtete  ,, Nervenschwäche, 
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Neurasthenie“  ein,  die  nichts  weiter  darstellt  als  eine  „funktionelle“  Störung 
der  Nervensubstanz,  der  Nervenzentren  und  -ganglien,  eine  krankhafte  Er¬ 
regung  und  Erschöpfung,  die  wir  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  allerdings  noch 
nicht  pathologisch-anatomisch  nachweisen  können,  sondern  nur  funktionell¬ 
symptomatisch. 

Die  Sexualneurasthenie  ist  in  einer  großen  Reihe  moderner  Werke  der 
letzten  Jahrzehnte  nach  allen  nur  denkbaren  Richtungen  hin  bearbeitet  wor¬ 
den.  Man  erlasse  mir,  hier  näher  darauf  einzugehen.  Nur  soweit  sie  für  die 
funktionellen  Störungen  der  Zeugung  in  Betracht  kommt,  möchte  ich  dies  tun. 

Beard ,  der  amerikanische  Neurolog,  der  diese  Erkrankung  zuerst  gründ¬ 
lich  studierte  und  ihr  obigen  Namen  gab,  meinte  damals,  daß  sie  vorwiegend 
eine  „amerikanische“  sei.  Leider  ist  sie  auch  eine  „europäische“.  Nur  mag 
sie  bei  dem  scharfen  Konkurrenzkampf  ums  Dasein  in  Amerika,  wo  alles  nur 
auf  das  make  money  gerichtet  ist,  relativ  noch  häufiger  sein  als  bei  uns  und 
daher  mochte  sie  wohl  auch  in  Amerika  mehr  in  die  Erscheinung  treten  als 
bei  uns.  Aber  auch  in  Nord-  und  Südafrika,  im  fernen  Osten  Asiens,  wie  Japan, 
überall,  wo  Kultur,  finden  wir  sie,  nur  nicht  so  häufig  wie  bei  uns.  Am  stärksten 
aber  dürfte  sie  in  den  Zentren  höchster  Kultur  und,  damit  verbunden,  höchsten 
Lebensgenusses  zu  finden  sein. 

In  meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  V.  Aufl., 
Bd.  2,  S.-75,  habe  ich  die  „sexuelle“  Neurasthenie  als  jene  Form  der  Neurasthe¬ 
nie  definiert ,  hei  welcher  fast  stets  ( wenn  nicht  ausschließlich )  die  vorhandenen 
nervösen  Symptome  das  gesamte  Gebiet  der  Genitalnerven  betreffen,  wo  der  Genital¬ 
nervenapparat  übermäßig  gereizt  ist  (meist  erstes  Stadium  der  sexuellen  Neu¬ 
rose),  oder  wo  die  Genitalnerven  stark  geschwächt  sind  (zweites  Stadium  der  Er¬ 
schöpfung).  Das  erste  Stadium  bedeutet  für  die  Funktionsstörung  der  Zeugung 
öft  den  Beginn  der  Impotenz,  sich  zeigend  in  zu  frühzeitigen  Ejakulationen 
beim  Koitus  und  in  Spermatorrhöen.  Das  letzte  Stadium  zeigt  die  eingetretene 
Impotentia  erigendi,  die  sexuelle  Unlust,  die  Abnahme  der  Libido  und  bis¬ 
weilen  auch  den  Aspermatismus.  Natürlich  kommt  es  beim  größten  Teil  der 
sexuellen  Neurasthenie  nicht  bis  zu  diesen  Stadien,  v.  Krafft-Ebing  hat  (Wiener 
mediz.  Presse  1887,  5 — 7)  eine  Darstellung  der  einzelnen  Stadien  der  sexuellen 
Neurasthenie  gegeben.  Nach  diesem  Forscher  zeigt  dieselbe,  die  er  mit  Recht  als 
eine  Unterabteilung  der  Neurasthenia  visceralis  bezeichnet,  folgende  drei  Stadien : 

1.  Das  Stadium  der  genitolokalen  Neurose,  bestehend  in  gehäuften  nächt¬ 
lichen  Pollutionen  und  verfrühten  Ejakulationen  apud  coitum. 

2.  Das  Stadium  der  Lendenmarkneurose  (Neuralgien  des  Plexus  lumbo- 
sacralis,  Pollutiones  nimiae,  allmählich  in  Tagespollutionen  übergehend,  Po¬ 
tenzabnahme). 

3.  Stadium  der  allgemeinen  Neurasthenie  (Cerebrospinale  Symptome,  in¬ 
terne  Neuralgien,  wie  Gastralgien,  Cardialgien,  Spermatorrhöen,  Aspermatis¬ 
mus  usw.).  Natürlich  verlaufen  nur  die  wenigsten  Fälle  nach  diesem  Schema, 
sondern  die  einzelnen  Symptome  wechseln  im  bunten  kaleidoskopischen  Bilde. 
Spricht  doch  auch  Beard  von  einer  „very  frequent  clinical  variety  of  neurasthe¬ 
nia,  to  which  the  term  , sexual  neurasthenia*  may  properly  and  conveniently 
be  applied“. 

Es  muß  dabei  immer  und  immer  wieder,  wie  ich  schon  sagte,  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  die  sexuelle  Neurasthenie  nur  eine  Teilerscheinung  der 
Rohleder,  Monographien  Bd.  III/IV.  3 
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allgemeinen  Neurasthenie  ist.  Es  gibt  keine  isolierte  Sexualneurasthenie,  keine 
Neurasthenie  der  einzelnen  Organe  wie  der  Sexualorgane.  ,,Neur asthenisch 
ist  stets  das  ganze  Individuum“,  sagt  Georg  Flatau  in  seiner  ,, Sexuellen  Neur¬ 
asthenie“,  S.  44.  Daher  sehen  wir  auch  bei  sexueller  Neurasthenie  allgemeine 
neurasthenische  Symptome  mehr  oder  weniger  mit  nebenherlaufen.  In  dieser 
Diagnose  stimmen  die  meisten  anderen  Autoren  wie  Eulenburg ,  Löwenfeld, 
Flatau,  Frömmer  mehr  oder  weniger  überein.  Nach  ersterem  ist  sexuelle  Neur¬ 
asthenie  derjenige  Zustand,  bei  dem  die  Symptome  der  reizbaren  Schwäche, 
die  exzessive  Erregbarkeit  und  leichte  Erschöpfbarkeit  im  Bereiche  der  Geni¬ 
talnerven  und  im  Zusammenhang  mit  den  Erscheinungen  des'  Sexuallebens 
primär  resp.  besonders  ausgeprägt  hervortreten.  Es  gibt  nun  eine  Menge  sexual- 
neurasthenischer  Erscheinungen,  die  absolut  nichts  mit  den  Funktionsstörun¬ 
gen  der  Zeugung  zu  tun  haben,  wie  die  Parästhesien  im  Gebiet  der  Sexual¬ 
nerven,  die  Sensibilitätsstörungen  daselbst,  die  Neuralgien  ante,  apud  et  post 
coitum  in  den  Hoden  usw.  Andere  sind  wiederum  bisweilen  der  Y orläuf er  oder 
wenigstens  ein  Frühstadium  der  Funktionsstörungen  der  Zeugung,  bisher 
den  meisten  Ärzten  nur  unbekannt.  So  ist  z.  B.  die  Schmer zhaltigkeit,  die 
hochgradige  sexualneurasthenische  Patienten  beim  Orgasmus,  besonders  im 
Moment  des  Durchtritts  des  Spermas  durch  die  Harnröhre  empfinden  und  die 
mit  der  Reizbarkeit  und  Entzündung  des  Colliculus  seminalis  zusammen¬ 
hängt,  bisweilen,  bei  weitem  nicht  immer,  ein  Frühsymptom  der  Impotenz. 
Besonders  beim  erzwungenen  Koitus,  dem  pflichtgemäß  gewährten  in  Kon- 
venienzehen,  wird  über  dieses  Symptom  geklagt.  Es  scheint  durch  übermäßige 
Inanspruchnahme  der  geistigen  Zentren,  der  Phantasie  bei  mangelnder  sexueller 
Reizung  eine  Überreizung  der  regulatorischen  Empfindungszentren  im  Groß¬ 
hirn  oder  Rückenmark  und  hiermit  der  von  hier  ausgehenden  zentrifugalen 
Nervenendigungen  im  Gebiete  des  Colliculus  seminalis  zustande  zu  kommen, 
die  zu  schmerzhaften  Expulsionen  des  Spermas  treibt.  Es  kann  aber  auch  rein 
mechanisch  durch  Entzündung  und  Schwellung  der  Schleimhäute  (Gon.  ure- 
thrae  posterior,  Masturbation  usw.)  dieses  Symptom  ausgelöst  werden. 

Die  Sexualneurasthenie  zeigt  sich,  außer  in  oben  angeführten  direkten 
Schädigungen  für  die  sexuellen  Funktionsstörungen,  wie  vermehrten  Pollu¬ 
tionen,  verfrühten  Ejakulationen  apud  coitum,  Spermatorrköen,  direkt  aus¬ 
gesprochener  Impotenz,  Aspermatismus  usw.,  besonders  durch  cerebrasthe- 
nische  und  my eiasthenische  Symptome,  was  ja  leicht  erklärlich  ist,  wenn  wir 
den  ganzen  physiologischen  Ablauf  der  sexuellen  Erregungen,  Anschwellung 
und  Abschwellung  durch  Erektion,  Kohabitation  und  Ejakulation  bedenken. 
Wie  durch  die  Libido  erst  das  Zentrum  des  Geschlechtssinnes  erregt  wird,  von 
hier  aus  diese  Erregung  zum  Lendenmark,  zum  Erektionszentrum  weiter¬ 
geleitet  wird,  zum  Reflexzentrum  für  die  Begattungsorgane  im  unteren  Teile 
des  Lendenmarks  und  von  hier  aus  zu  den  Sexualorganen,  so  müssen  durch 
die  physiologischen  Vorgänge,  sei  es  nun  beim  übermäßigen  Normalverkehr, 
bei  Masturbation  oder  Coitus  interruptus  diese  Zentralorgane,  Gehirn  und 
Rückenmark,  stark  affiziert  werden.  Kein  Nervensystem,  und  wäre  es  auch 
noch  so  gesund,  vermag  bei  langer  Dauer  dieser  sexuellen  Exzesse  ohne  irgend¬ 
welche  Folgen  zu  widerstehen.  Natürlich  wird  je  nach  der  verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit  und  gesamten  Veranlagung  dieser  nervösen  Zentral¬ 
organe  die  sexuelle  Neurasthenie  an  Stärke  ganz  verschieden  auftreten  müssen. 
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So  kenne  ich  einen  Patienten,  welcher,  ohne  betrunken  zu  sein,  in  ein  Bordell  ge¬ 
schleppt  wurde,  dort  übermäßig  normal  und  pervers  verkehrte  —  er  hatte  nicht  weniger 
denn  siebenmal  in  dieser  einen  Nacht  koitiert  — ,  beim  Verlassen  des  Lokals  auf  der  Treppe 
zusammenbrach.  Die  Beine  versagten  den  Dienst,  eine  akute  vorübergehende  Lähmung, 
eine  akute  Myelasthenie  infolge  Überreizung  des  Rückenmarks.  Patient  mußte  in  eine 
Droschke  getragen,  nach  Hause  gefahren  und  dort  in  seine  Wohnung  transportiert  werden. 
Einige  Tage  brauchte  das  durch  so  akute  sexuelle  Überreizung  erschöpfte  Rückenmark 
zur  Restitutio. 

Weit  wichtiger  sind  für  die  genitalen  Funktionsstörungen  die  Hyper-  und 
Anästhesien  der  Sexualneurastheniker,  die  Anomalien  sexuellen  Empfindens,  die 
als  Ermüdungen  beim  Sexualverkehr,  oder  als  Angst  und  Furcht  vor  demselben 
sich  kundgeben.  Die  psychische  Impotenz,  die  von  mir  sog.  ,, Hochzeits¬ 
nachtsimpotenz“  redet  davon  eine  beredte  Sprache.  Ganz  besonders  gefährlich 
aber  für  uns  ist  das  Unlustgefühl  zum  Koitus  als  sexuelle  Neurose.  Eulenburg 
sagt:  (,, Krankheiten  und  Ehe“,  Bd.  III,  S.  605):  ,,Für  den  hypersensitiven, 
willensschwachen  Neurastheniker  ist  oft  schon  der  Entschluß  zur  Verlobung 
kaum  aufzubringen,  das  nachhaltige  Festbleiben  bei  der  einmal  gefaßten  (oder 
mühsam  durchgedrückten)  Entschließung  mit  fortwährenden  Zweifeln  und 
Kämpfen  verbunden  —  der  herkömmlicherweise  als  glücklichste  Zeit  des 
Lebens  gepriesene  Brautstand  somit  alles  in  allem  eine  gräßliche  und  oft  un¬ 
erträgliche  Episode.  Doch  dürften  schwerere  Störungen  bis  zum  Selbstmord 
aus  Unlust  zum  Koitus  bei  Sexualneurasthenikern  immerhin  zu  den  größten 
Seltenheiten  gehören.  Sie  beruhen  auf  einer  derartigen  Schwächung  der  zen¬ 
tralen  und  peripheren  Sexualnerven,  daß  es  zu  einer  psychosexuellen  Hyper¬ 
ästhesie,  vielleicht  auch  Dysästhesie  als  Symptom  der  sexuellen  Neurasthenie 
gekommen  ist,  die  zu  einer  sexuellen  Unlust,  zu  Angst-  und  Furchtempfin¬ 
dungen  vor  dem  Koitus,  zuletzt  bis  zur  Kälte  und  zum  völligen  Versagen  der 
Libido,  wenigstens  einer  einzelnen  oder  bestimmten  weiblichen  Partnerin 
gegenüber  kommt,  leider  des  öfteren  der  Ehegattin  wie  in  Konvenienzehen.“ 
Dieses  Symptom  neurasthenischer  Abschwächung  der  Potenz  führt  eben  zu 
Impotenz  und  damit  in  der  Ehe  zur  ,, Nichterfüllung  der  ehelichen  Pflichten“, 
zur  Ehescheidung  mit  all  seinen  tragischen  Folgen.  Daß  hiermit  aber  die  stärk¬ 
sten  Wurzeln  und  Antriebe  zur  Onanie,  zur  Automasturb ation  gegeben  sein 
sollen,  wie  Eulenburg  meint,  möchte  ich  nicht  so  ohne  weiteres  zugeben.  Denn 
für  gewöhnlich  schafft  die  sexuelle  Neurasthenie  nicht  geschlechtliche  Abneigung 
und  Kälte  dem  gesamten  anderen  Geschlecht,  sondern  nur  vereinzelten  Frauen 
gegenüber.  Gerade  die  nervöse,  psychische  Impotenz  ist  eine  solche,  die  nicht 
dem  gesamten  weiblichen  Geschlecht  gegenüber  besteht.  Wenn  allerdings  die 
Impotenz  zu  einer  totalen  nervösen  zu  allen  weiblichen  Individuen  fortge¬ 
schritten  ist,  es  überhaupt  nicht  mehr  zu  einer  Erektion  kommt,  dann  verfallen 
diese  Sexualneurastheniker  unwiderruflich  der  Masturbation  oder  irgendwelchen 
sexuellen  Praktiken  und  Perversitäten,  niemals  aber,  das  möchte  ich  auch  hier 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  betonen,  homosexuellen  Perversionen,  homo¬ 
sexuellem  Fühlen  und  Empfinden,  sondern  nur  homosexuellen  Praktiken. 
Es  findet  keine  Inversion  des  Geschlechtstriebes  statt,  sonder n  nur  eine  perverse 
Betätigung,  mit  anderen  Worten:  Auch  der  heterosexuelle  total  Impotente  wird, 
durch  seinen  Zustand  nicht  zum  rein  Homosexuellen,  d.  h.  homosexuell  Fühlenden , 
sondern  nur  zu  einem  homosexuell  eventuell  sich  Betätigenden. 
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Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Manne 

sind 

1.  Krankhafte  Samenverluste , 

2.  Impotenz, 

3.  Sterilität, 

wobei  ich  allerdings  bemerken  möchte,  daß  Gurschmann  und  Fürbringer,  die  hervor¬ 
ragendsten  Bearbeiter  der  sexuellen  Funktionsstörungen,  die  krankhaften  Samen  Verluste 
als  spezielles  Gebiet  derselben  betrachten  und  sie  einer  gesonderten  Besprechung  unter¬ 
ziehen.  Anders  Finger,  der  in  seiner  „Physiologie  und  Therapie  der  Sterilität  beim  Manne“ 
die  krankhaften  Samenverluste  nicht  als  Ursache  der  Impotenz  anerkennt,  weil  sie  nicht 
selbständige  Krankheiten,  sondern  nur  Symtome  seien.  Dem  möchte  ich  entgegnen, 
daß  auch  die  Impotenz  und  bisweilen  selbst  die  Sterilität  nicht  selbständige  Krankheiten, 
sondern  nur  Symptome  oder  Endeffekte  von  Krankheiten  sind.  Aber  die  krankhaften 
Samen  Verluste  haben  mit  der  Impotenz  oft  nicht  nur  dieselbe  ätiologische  Veranlagung 
gehabt,  sondern  sind,  entgegen  Finger,  auch  Ursache  der  Impotenz,  denn  die  Onanie  z.  B. 
bewirkt  die  krankhaften  Samenverluste,  diese  wieder  führen  zu  verfrühten  Ejakulationen, 
zur  Impotenz.  Den  krankhaften  Samenergüssen  gebührt  daher  mit  Recht  eine  selbständige 
Rubrik  in  der  Dauerstellung  der  sexuellen  Funktionsstörungen. 

1.  Die  krankhaften  Samenverluste. 

Es  liegt  noch  nicht  lange  die  Zeit  zurück,  wo  die  Begriffe  krankhafte  Samenverluste 
und  Pollutionen  resp.  vermehrte  Pollutionen  für  ein  und  dasselbe  gehalten  wurden.  Erst 
Curschmann  war  es,  der  hierin  endgültig  Wandel  schaffte,  und  selbst  moderne  Sexologen, 
nicht  bloß  Allgemeinärzte,  unterscheiden  hier  noch  nicht  scharf  genug.  Roubaud  schließt 
in  seinem  vortrefflichen  Werke  „De  Timpuissance“  die  Samenverluste  überhaupt  fast  voll¬ 
ständig  aus. 

Ich  glaube,  es  ist  notwendig,  hier  allgemein  scharfe  Unterscheidungen 
zu  machen  zwischen 

a)  normalen  Pollutionen, 

b)  krankhaft  vermehrten,  sonst  aber  normalen  Pollutionen, 

c)  krankhaften  Samenergüssen. 

a)  Die  normalen,  gesunden  Pollutionen 

hat  jedes  gesunde  männliche  Individuum  im  Alter  der  Geschlechtsreife,  d.  h. 
vom  ca.  15.  — 55.  Lebensjahre  bei  zeitweiser  geschlechtlicher  Abstinenz.  Es 
sind  dies  zweitweilig  Nachterektionen,  welche  unter  erotischen  Träumen  mit 
geringen  Ejakulationen  ausgelöst  werden.  Dieselben  kommen  im  gesunden 
Zustande  nur  während  des  Schlafes,  d.  h.  im  willenlosen  Zustande  in  ungefähr 
halb-  bis  mehrwöchentlichen  Intervallen  vor.  Wahrscheinlich  ist  die  innere  Se¬ 
kretion  der  Pubertätsdrüse  im  Schlafe  die  Ursache  der  erotischen  Traumvor¬ 
stellungen,  und  infolge  der  sexuellen  Erregung  während  der  Träume  kommt  es 
zur  Samenergießung,  zur  Pollution.  Meist  kommen  die  Träume  in  der  Nacht. 
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jedoch  auch  am  Tage  im  Schlafe,  nur  bedeutend  seltener.  Es  scheint,  als  wenn 
die  kürzere  Zeit  des  Tagesschlafes,  wie  z.  B.  während  des  Mittagsschlafes,  es 
nicht  so  leicht  zu  Pollutionen  kommen  ließe.  Die  meisten  Pollutionen  pflegen 
nach  einem  längeren  Schlafe  aufzutreten.  Ich  habe  von  dem  weitaus  größten 
Teil  der  Patienten  gehört,  daß  sie  die  Pollutionen  am  Morgen  oder  gegen  Morgen 
hatten,  nicht  in  der  ersten  Zeit  des  Schlafes  in  der  Nacht.  Dafür  spricht  auch, 
daß  gewöhnlich  angegeben  wird,  daß  die  Leib-  resp.  Bettwäsche  noch  ganz 
nasse  Spermaflecke  hatte.  Bei  Pollutionen  im  Beginn  des  Schlafes  würden 
dieselben  am  Morgen  längst  getrocknet  sein.  Richtig  wäre  daher,  zu  unter¬ 
scheiden  Tag-  von  Nachtpollutionen  oder,  wie  Fürbringer  tut,  „Wach-  und 
SchlafpollutionenT  Da  aber  im  großen  und  ganzen  die  Pollutionen  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Nacht  auftraten,  behalte  ich  die  Einteilung  von 
normalen,  d.  h.  Aac/Tpollutionen  und  krankhaften,  d.  h.  Tagessamenergüssen 
(Tagespollutionen)  bei,  weil  eben  im  allgemeinen  die  N achtpollutionen  fast  stets 
normal ,  'physiologisch,  die  Tagespollutionen,  d.  h.  die  im  wachenden  Zustande 
stets  krankhaft  sind.  Denn  die  Pollution  ist  eine  Kontraktur  der  Muskulatur  der 
Yesicae  seminales  sowie  der  Damm-  und  Bulbusmuskulatur,  ausgelöst  vom 
Ejakulationszentrum,  also  zentral.  Remy  hat  künstlich  durch  Reizung  der 
Nervi  ejaculatorii  Ejakulation  hervorrufen  können,  während  die  Spermator- 
rhöen  ein  rein  mechanisches  Ausdrücken  von  Sperma  aus  dem  Samenblasen 
darstellen  mit  Überwindung  des  insuffizienten  Sphinkter  der  Samenblasen  und 
der  Ductus  ejaculatorii.  Dies  und  die  Erschlaffung,  die  Atonie  der  Muskulatur 
der  Pars  membranacea  urethrae  ermöglichen,  daß  der  Druck  bei  der  Defä- 
kation,  also  der  intraabdominelle  Druck  eine  Austreibung  oder  richtiger  eine 
Auspressung  des  Spermas  zur  Folge  hat.  Der  Vorgang  der  Spermatorrhöe  ist 
also  ein  lokaler,  kein  zentraler  Vorgang.  Ich  halte  mit  Curschmann  und  Für¬ 
bringer,  entgegen  Finger,  daran  fest,  daß  dabei  stets  eine  Insuffizienz  der  Samen¬ 
blasen-  resp.  Ductus -ejaculatorii- Muskulatur  vorhanden  sein  muß  und  daß  selbst 
der  allerhärteste  Stuhl  bei  Suffizienz  derselben  den  normalen  Muskeltonus  nicht 
überwinden  und  Spermatorrhöe  hervorbringen  kann. 

Ich  muß  hier  besonders  darauf  hinweisen,  daß  ein  Autor,  Orlowski,  in  seinem  Werke: 
„Die  Impotenz  des  Mannes“,  II.  Aufl.,  S.  66,  behauptet  hat,  daß  „an  Pollutionen  fast  nur 
Leute  leiden,  die  onaniert  haben“.  Diese  Behauptung  ist  falsch.  Im  Gegenteil.  Ich  habe 
bei  meinem  großen.  Masturbantenmaterial  gerade  beobachtet,  daß  durch  die  Masturbation 
die  Pollutionen  verhindert  werden.  Das  ist  auch  sehr  natürlich,  denn  die  Pollution  ist  nichts 
weiter  als  die  physiologische  Entleerung  des  in  den  Samenblasen  aufgestapelten  Sekrets. 
Wird  dies  nun,  wie  es  bei  Masturbanten  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  oft  entleert  (durchschnitt¬ 
lich  geben  sich  die  Masturbanten  einigemal  pro  Woche  ihrer  Gewohnheit  hin),  so  findet  eine 
mehr  als  genügende  (wenn  auch  nicht  rein  physiologische)  Entleerung  des  Spermas  statt. 
Es  kommt  infolge  dieser  Samenentleerungen  nicht  zur  physiogischen  der  Pollution.  Weil 
jeder  Mensch  beinahe  onaniert  hat  und  die  Pollutionen  so  verbreitet  sind,  schließt  Orlowski, 
hängen  Pollutionen  mit  der  Masturbation  zusammen.  „Läßt  er  später  die  Unsitte 
(des  Masturbierens  nämlich.  Verf.),  so  kann  er  dann  monate-  und  jahrelang  abstinent  leben, 
ohne  je  eine  Pollution  zu  erleiden“,  sagt  er  weiter.  Diese  Anschauung  widerspricht  total 
meinen  Beobachtungen.  Ich  habe  stets  gefunden,  daß  die  Masturbanten,  wenn  sie  von  ihrer 
Unart  ablassen,  gerade  wieder  Pollutionen  bekommen  und,  wenn  sie  dann  wieder  mastur¬ 
bieren,  die  Pollutionen  aufhören.  Ja,  es  ist  teilweise  sogar  vorgekommen,  daß  ein  Patient 
mir  sagte:  „Eben,  weil  ich  beobachtete,  daß,  wenn  ich  einige  Zeit  nicht  onanierte,  wieder 
Pollutionen  bekam,  habe  ich  wieder  onaniert,  um  die  Pollutionen  zu  vermeiden.“  Sie  hielten 
die  Pollutionen,  weil  sie  unfreiwillig  kamen,  für  schädlicher  als  die  Masturbation!  Und  es 
bedurfte  manchmal  großer  Überredungskunst,  sie  zu  überzeugen,  daß  die  Pollutionen  nor- 
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mal  sind,  also  nicht  schaden,  umgekehrt  die  Onanie  aber  das  tut.  Ich  habe  aber  noch 
nicht  einmal  erlebt,  daß  ein  früherer  Masturbant  im  geschlechtsreifen  Alter,  wenn  er  von 
seiner  Unart  abließ,  dann  monate-  und  jahrelang  abstinent  lebte,  nie  Pollutionen  mehr 
hatte.  Das  ist  auch  ganz  undenkbar,  denn  die  Spermabildung  in  den  Hoden  geht  weiter. 
Wenn  ein  solcher  Mann  nun  abstinent  lebt,  nicht  masturbiert,  nicht  koiticrt  (jahrelang!!) 
und  auch  nie  Pollutionen  hat,  wo  bleibt  das  sich  bildende  Sperma  ?  Es  müßte  dann  mit  der 
Abstinenz  auch  die  völlige  Bildung  von  Sperma  im  Hodengewebe  auf  hören.  Das  ist  aber 
nicht  der  Fall  und  widerspricht  völlig  den  physiologischen  Vorgängen  während  der  Ge¬ 
schlechtsreife  im  männlichen  Genitale.  Es  findet  in  dieser  Zeit  eine  ständige  Spermato- 
genese  statt. 

Lissmann ,  München  („Zur  Behandlung  der  Pollutionen.“  Mediz.  Klinik  1913,  22), 
meint,  daß  man  aus  den  Folgeerscheinungen  entscheiden  solle,  wann  eine  Pollution  physio¬ 
logisch,  wann  pathologisch  sei.  Ersteres  sei  sie,  wenn  sie  das  Gefühl  der  Erleichterung, 
letzteres,  wenn  sie  Spinalirritation  setze  (psychische  Depressionen,  Parästhesien),  wie  nach 
onanistischen  und  Koitusexzessen,  bei  Hirnerkrankungen  usw.  M.  E.  sind  in  letzteren  Fällen 
die  meisten  (krankhaft  gehäuften)  Pollutionen  nur  ein  Symptom  der  Sexualneurose  und 
die  Spinalirritation  besteht  dann  auch  ohne  Pollutionen.  Pollutionen  und  Spinalirritationen 
sind  nebenhergehende  Folgen  der  Exzesse,  nicht  ist  die  Irritation  die  Folge  der  Pollutionen. 

Auch  die  weiteren  Anschauungen  Orlowskis,  daß  nach  einzelnen  Autoren,  wie  Malecot, 
Finger,  Milian,  Mamlok,  auch  eine  normale  Spermatorrhöe  bestünde,  „indem  bei  überfüllten 
Samenblasen  der  Druck  des  gefüllten  Rektums  auf  sie  bei  der  Defäkation  genüge,  um  die 
Schließmuskeln  der  Ductus  ejaculatorii  zu  überwinden  und  die  notwendige  periodische 
Samenentleerung  herbeizuführen“,  daß  es  durchaus  nicht  den  Tatsachen  entspreche,  daß 
man  nach  Pollutionen  sich  erleichtert  fühle,  nach  krankhaften  Samenergüssen  wie  Tages¬ 
pollutionen  allgemeine  Mattigkeit  bestünde,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Nachtpollutionen, 
auch  wenn  sie  noch  so  selten  eintreten,  das  Gegenteil  der  Fall  sei,  daß  dann  Kreuzschmerzen, 
Mattigkeit  und  Schwäche  die  Folge  seien,  daß,  wenn  über  Erleichterung  nach  Nachtpol¬ 
lutionen  vom  Patienten  berichtet  werde,  dies  „unter  Einfluß  von  Selbstsuggestion“  ge¬ 
schah,  all  diese  Ansichten  werde  heute  wohl  von  den  wenigsten  Autoren  gestützt.  Im  Gegen¬ 
teil,  Curschmann,  Fürbringer,  Ultzmann,  Trosseau  und  andere  unserer  besten  Autoren 
stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  Tagespollutionen,  d.  h.  im  wachen  Zustande  stattfindende 
krankhafte,  Nachtpollutionen  normale  physiologische,  nicht  auf  Masturbation  beruhende 
Entleerungen  sind,  nicht  solche  auf  Kollikulushypertrophie  basierende,  worauf  die  ganze 
Theorie  Orlowskis  hinausläuft.  Meine  Erfahrungen  haben  mir  stets  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauungen  bestätigt. 

Allerdings  kann  die  Masturbation,  besonders  die  instrumenteile,  aber  auch 
die  rein  mechanische,  bei  sehr  heftiger  Ausübung  im  Laufe  der  Zeit  Urethritis 
der  Pars  prostatica  hervorrufen,  selbst  Rötung  und  Schwellung  des  Colliculus 
seminalis.  Diese  Kollikulitis  aber  ist  nicht  die  Ursache  der  physiologischen 
Pollutionen,  d.  h.  der  nächtlichen  Samenentleerungen  im  bewußtlosen  Zustande. 
Diese  werden,  wie  das  die  experimentellen  Forschungen  Tarchanojfs  schlagend 
bewiesen  haben,  ausgelöst  durch  die  pralle  Füllung  der  Samenblasen,  wobei 
aber  gleichzeitig  durch  Inkretion  der  Pubertätsdrüsen  auch  die  wollüstigen  Ge¬ 
danken  ausgelöst  werden  und  das  Erektionszentrum  erregt  wird.  Wenn  er 
brünstigen  Fröschen  die  Samenblasen  ausgedrückt  hatte,  hörte  jede  geschlecht¬ 
liche  Neigung  auf.  Sowie  er  dieselben  aber  mit  Sperma  eines  anderen  Frosches, 
ja  selbst  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  (Wasser)  füllte,  kehrte  der  Ge¬ 
schlechtstrieb  sofort  wieder.  Gerade  das  Erektionszentrum  ist  das  leichter, 
das  Ejakulationszentrum  das  schwerer  zu  erregende,  dann  aber  auch  desto 
widerstandsfähigere.  Nicht  durch  die  nächtlichen  Pollutionen  werden  die  Männer 
impotent,  wohl  aber  durch  die  Defäkationsspermatorrhöen. 

Fürbringer  hat  in  seinem  Werk:  „Die  Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  des 
Mannes“,  S.  19 — 20,  sehr  richtig  den  Unterschied  zwischen  Pollutionen  und  Samenver¬ 
lusten  entwickelt.  Er  sagt  über  den  von  Orlowski  angezogenen  Autor  Malecot  kurz  und 
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treffend:  ,,Ganz  unzulässig  ist  es  aber,  wie  Malecot  tut,  die  Samen  Verluste  während  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung  mit  den  Nachtpollutionen  unter  dem  Begriff  einer  physiolo¬ 
gischen  Spermatorrhöe  zu  subsummieren.  Eine  Spermatorrhöe  ist  niemals  physiologisch.“ 

Ultzmann  hat  sehr  richtig  die  Pollutionen  mit  dem  Blasenkrampf,  die  Spermator- 
rhöen  mit  der  Blasenlähmung  verglichen,  denn  die  Pollutionen  sind  gleichsam  ein  Krampf 
der  Samenblasen,  jedenfalls  ausgelöst  physiologisch  durch  die  pralle  Füllung  und  krampf¬ 
hafte  Zusammenziehung  derselben.  Die  Spermatorrhöen  aber  sind  eine  Parese  der  Ductus 
ejaculatorii.  OrlowsJci  selbst  sagt  loc.  eit.  S.  72:  ,, Unter  Spermatorrhöe  werden  fast  all¬ 
gemein  zwei  Zustände  zusammengefaßt:  1.  Die  Miktions-  und  Defäkationsspermatorrhöe. 
2.  Die  Tagespollutionen“;  das  heißt  also:  nicht  die  Nachtpollutionen. 

Normale ,  im  Schlaf  unter  Erektion  auftretende  Pollutionen  und  Samen¬ 
ergüsse  im  wachen  Zustande  hei  schlaffem  Gliede  haben  gar  nichts  miteinander 
zu  tun.  Niemals  können  Pollutionen,  auch  krankhafte  (d.  h.  meines  Erachtens 
nur  zu  häufige  Pollutionen)  in  Spermatorrhöen  übergehen.  Beides  sind  total 
voneinander  zu  trennende  Erscheinungen.  Schlafpollutionen  sind  physiologische , 
Spermatorrhöen  sind  stets  pathologische  Erscheinungen.  „ Daraus  geht  hervor, 
daß  jede  im  bewußten,  wachen  Zustande  erfolgende  Pollution  als  krankhaft  be¬ 
zeichnet  werden  muß.  Nach  jeder  krankhaften  Pollution  folgt  aber  eine  Er¬ 
schlaffung,  ein  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Abgespanntheit.  Nur  bezüglich  des 
Übergangs  von  normalen  zu  krankhaften  Pollutionen  kann  ich  mich  den  Zahlen 
Fürbringers  nicht  anschließen,  wenn  er  meint,  daß  im  großen  und  ganzen  bei 
Abstinenten  die  normalen  Intervalle  bei  den  Pollutionen  zwischen  10  und 
30  Tagen  schwanken.  Diese  Zahlen  sind  meiner  Ansicht  nach  zu  hoch  gegriffen. 
Ich  halte  eine  wöchentlich  ein-  bis  zweimalige  Pollution  noch  für  normal,  wenn 
sie  nur  unter  Errektion  im  bewußtlosen  Zustande  vor  sich  geht.  In  der  ,, Berliner 
Klinik,“  Heft  257:  ,,Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus“  habe  ich  ge¬ 
sagt:  ,,Die  nächtliche  Pollution  kommt  physiologisch  dadurch  zustande,  daß 
Überfüllung  oder  wenigstens  große  Anhäufung  in  den  Samenblasen  eingetreten 
ist,  diese  in  eine  Axt  Hyperämisierung  geraten  und  dadurch  eine  Art  „physio¬ 
logischer  Entzündung“  entsteht.  Es  wird  1.  peripher  durch  die  Sexualhormone 
der  inneren  Sekretion,  durch  nervöse  Vermittlung  im  Zentralnervensystem  — 
im  Pons,  Zervikalmark  —  ein  Heiz  ausgelöst  und  dadurch  werden  im  Traume 
erotische  Bilder,  meist  aus  dem  Erlebten,  Vergangenen,  hervorgerufen.  2.  wird 
durch  diese  Nervenbahnen  von  hier  aus  das  Centrum  erectionis  in  Erregung 
versetzt  und  diese  durch  die  Nervi  erigentes,  welche  im  1.  —  3.  Sakralnerven 
verlaufen,  zu  den  Corpora  cavernosa  weitergeleitet.  Die  Tätigkeit  dieser  Nerven 
ist  eine  lähmende,  durch  Erregung  der  glatten  Muskelfasern  die  Schwellkörper 
erschlaffend  und  so  mit  Blut  füllend.  So  kommt  es  zur  Errektion.  3.  findet 
lokal  durch  Vermittelung  der  vasomotorischen  Nerven  Kontraktion  der  Mus- 
culi  ischio-  et  bulbocavernosi  statt,  i.  e.  Ejakulation.“ 

4.  wirkt  gerade  im  Schlafe  in  der  Bückenlage  die  prall  gefüllte  Vesika 
direkt,  mechanisch,  von  hinten  durch  Druck  auf  die  Samenbläschen  irritierend, 
daher  man  Pollutionen  gerade  des  Morgens  bei  gefüllter  Blase  beobachtet. 
Ferner  ist  die  Erektion  im  Schlafe  (bei  den  normalen  nächtlichen  Erektionen) 
wahrscheinlich  eine  sehr  lang  andauernde,  weil  Hemmungs Vorgänge  wie  im 
wachen  Zustande  fehlen.  Andererseits  ist  die  Hyperämisierung  der  Samenblasen 
unter  der  Bettwärme  eine  allmähliche,  langsam  vor  sich  gehende,  während 
hingegen  bei  äußeren  Beizungen  im  wachen  Zustande,  also  am  Tage  oder  beim 
direkten  Koitus,  die  Erregung  des  Centrum  erectionis  durch  äußere  sinnliche 
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Keize  eine  viel  schnellere  sein  wird.  Auch  die  Blasenfüllung  ist  hier  eine  viel 
geringere,  da  am  Tage  öfter  uriniert  wird,  in  dem  Jugendalter  der  Pollutionen 
in  der  Nacht  gewöhnlich  nie.  Nachtpollutionen  stehen  also  unter  graduell 
ganz  anderen,  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  als  koitale  Sperma¬ 
ergüsse  und  letztere  sind  daher  nicht  ohne  weiteres  den  Pollutionen  gleich¬ 
zustellen.  Beim  Koitus  ist  der  ganze  Sexualspasmus  vom  Anbeginn  bis  zur  Aus¬ 
lösung  ein  viel  energischerer  als  im  Traume,  selbst  im  lebhaften  Traume. 

Natürlich  kann  nach  länger  andauernder  Erektion  bei  ständiger  Fortdauer 
der  Erregung  auch  ein  im  bewußten  Zustande  eintretender  Spermaerguß 
eventuell  noch  als  normal  gelten,  wenigstens  bei  ganz  Gesunden.  Er  ist  aber 
immer  verdächtig  einer  gewissen  Sexualsdrvyüche.  Bei  sexuell  Hyperästhetischen 
ist  dies  sicher  keine  ,, Tagespollution“,  d.  h.  kein  normaler  Zustand  mehr, 
sondern  eine  sog.  Ejaculatio  praecox,  d.  h.  nach  allen  Autoren  ein  Zeichen  der 
sexuellen  Neurasthenie,  eine  krankhafte  Irritation  der  die  Muskulatur  der 
Samenblasen  und  der  Urethra  versorgenden  Nerven,  v.  Krafft-Ebing  spricht 
die  ,, Tagespollution“  direkt  für  ein  Symptom  der  schon  fortgeschrittenen  sexuellen 
Neurasthenie  an. 

b)  Als  Tagespollutionen  bezeichnete  man  bisher  —  aber  nicht  richtig  —  die  im 
bewußten,  wachen  Zustande  ohne  Steifung  des  Gliedes  eintretenden  Pollutionen. 
Sie  sind  die  schwersten  aller  krankhaften  Samenergüsse  überhaupt  und  nach  meiner 
Erfahrung  der  Übergang  zur  Impotenz.  Also  Pollutio  diurna  ist  kein  frühzeitiger 
Samenerguß  bei  Aufregung.  Dieser,  die  sog.  Ejaculatio  praecox,  gehört  schon 
in  das  Gebiet  der  krankhaften  Samenergüsse,  der  Spermatorrhöen,  und  nicht 
mehr  der  Pollutionen,  beides  sind  anatomisch  wie  klinisch  getrennte,  verschiedene 
Zustände.  Die  Tagespollution  ist  ein  krankhaft  verfrühter  Erguß  ante  im- 
missionem,  gleichviel,  ob  dieselbe  überhaupt  versucht  wird,  versucht  werden 
konnte  oder  nicht,  denn  sie  beruht  auf  Überreizung  der  Sexualnerven  durch 
Masturbation  und  Abusus  sexualis  (bisweilen  auch  durch  Coitus  interruptus), 
d.  h.  die  Tagespollutionen  sind  eben  keine  Pollutionen  mehr,  sondern  Sperma¬ 
torrhöen,  nur  nicht,  wie  die  Defäkationsspermatorrhöen,  auf  Atonie  der  Samen¬ 
blasen  beruhend.“  (Pohleder,  ,,Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus“.) 

c)  Die  krankhaften  Pollutionen 

sind  ebenfalls  mit  Errektionen  und  Ejakulationen  des  Gliedes  im  Schlafe  und 
mit  Wollustgefühl  einhergehende  Samen ausflüsse  wie  die  normalen  Pollutionen. 
Das  „Krankhafte“  liegt  nur  in  der  Vermehrung.  Es  kann  zu  jede  Nacht  ein¬ 
tretenden,  selbst  zu  mehrmals  in  einer  Nacht  hintereinander  ein  tretenden 
Pollutionen  kommen.  Sie  sind  ebenfalls  meist  Folge  der  Onanie  oder  sexueller 
Exzesse. 

d)  Die  Spermatorrhöen 

sind  keine  eigentliche  Erkrankung  sui  generis,  sondern  nur  ein  Zeichen  einer 
schon  bestehenden  Erkrankung,  nur  ein  Symptom  einer  solchen,  wie  z.  B.  der 
Ikterus,  die  erhöhten  Patellarreflexe  usw.,  und  zwar  gibt  es  hier  besonders  zwei 
F  ormen : 

1.  die  Miktionsspermatorrhöen,  . 

2.  die  Defäkationsspermatorrhöen, 

erstere,  weit  seltener,  beim  Urinieren,  letztere,  weit  häufiger,  beim  Stuhlgang 
auftretend. 
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Es  kommen  hier  ätiologisch  in  Betracht: 

1.  Die  sexuelle  Neurasthenie, 

2.  Die  sexuellen  Exzesse,  wie  Onanie,  Äbusus  sexualis  und  Coitus  interruptus . 
selten  anderer  perverser  Verkehr  wie  Paedicatio  und  Irrumatio, 

3.  Genitalerkrankungen  und 

4.  konstitutionelle  Erkrankungen. 

1.  Die  sexuelle  Neurasthenie  ist  ja  meist  erst  die  Folge  der  sub  2  genannten, 
jedoch  kann  in  höchst  seltenen  Fällen  eine  solche  vorhanden  sein,  ohne  daß 
sexuelle  Exzesse  irgendwelcher  Art  vorausgegangen  sind.  Es  handelt  sich  dann 
meist  um  jene  unglücklichen  Geschöpfe,  die  von  Jugend  auf,  und  zwar  vererbt, 
sei  es  auf  Grund  einer  vererbten  Anlage,  sei  es  auf  Grund  einer  direkten  Ver¬ 
erbung  der  Krankheit  stark  neurasthenisch  sind. 

Bekanntlich  gibt  es  ja  einige  Forscher,  unter  ihnen  Charhot  an  der  Spitze,  die  nur  eine 
vererbte  Neurasthenie  annehmen  und  eine  erworbene  leugnen.  Ich  glaube,  die  angeborne 
Neurasthenie  ist  die  weitaus  seltenere  Form.  Sie  ist  dann  aber  diejenige,  die  in  der  Kindheit 
sich  schon  zeigt.  Jedenfalls  ist  bei  der  sexuellen  N eurasthenie  meines  Erachtens  die  erworbene 
Form  weitaus  die  häufigste,  obgleich  es  Fälle  geben  mag,  bei  denen  in  sehr  früher  Jugend 
auf  Grund  einer  angeborenen  bis  dahin  nur  latenten  Form  ohne  Onanie  oder  Exzesse  Sper- 
matorrhöen  auftreten.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  angeborene  Widerstandsschwäche  des 
Genitalnervensystems,  wohl  meist  mit  allgemeiner  Kachexie  kompliziert.  Die  Neurasthenia 
cerebrospinalis  erstreckt  sich  dann  auf  die  Geschlechtssphäre,  ohne  daß  je  geschlechtliche 
Exzesse  mitgewirkt  haben. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  krankhaften  Samenverlusten 
aber  sind 

2.  Sexuelle  Exzesse  weit  häufiger  als  Genitalerkrankungen  die  Ätiologie. 

Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  Onanie  (90%)  darf  man  sich  nicht 
verwundern,  daß  sie  auch  zur  Parese  der  Ductus  ejaculatorii  führt.  Durch  die 
Onanie  wird  auf  die  Dauer  eine  Überreizung  der  Genitalnerven  herbeigeführt, 
welche  im  Laufe  der  Jahre  sich  summierend  auch  diejenigen  Nerven  betrifft, 
welche  die  Schließmuskelfunktion  der  Ductus  ejaculatorii  versorgen.  Dadurch 
kommt  es  zur  Verminderung  des  Tonus,  und  damit  preßt  beim  Einsetzen  der 
Bauchpresse  während  des  Stuhlganges  der  mit  Kot  gefüllte  Mastdarm  die  prallen 
Samenblasen  von  hinten  mit  aus.  Der  normale  Tonus  der  Schließmuskulatur 
versagt,  und  es  kommt,  das  ist  wichtig,  zu  einem  langsamen  Äbjließen  des  Sperm,as 
während  oder  unmittelbar  nach  der  Kotentleerung,  aber  nicht  zu  stoßweisen  Expul¬ 
sionen  wie  apud  coitum  oder  onaniam.  Eben  dadurch,  daß  die  Samenausflüsse 
bei  völlig  erschlafften  Ductus  ejaculatorii  vor  sich  gehen,  finden  sie  auch  ohne 
jegliches  W Öllustgefühl  statt.  Das  Primäre  ist  nicht  der  Druck  der  Bauchpresse, 
denn  selbst  ein  noch  so  hochgradig  verstärkter  Druck  kann  es  bei  Intakt¬ 
sein  der  nervösen  Versorgung  der  Ductus  ejaculatorii  und  damit  genügender 
Tonisierung  der  Muskulatur  derselben  selbst  bei  größter  Obstipation  niemals 
zu  Spermatorrhöen  bringen,  sondern  das  Primäre  ist  eben  die  Parese,  die 
Erschlaffung  der  Ausführungsgänge  des  Samens.  Wahrscheinlich  ist  auch  eine 
Atonie  der  Samenblasenmuskulatur,  nicht  bloß  der  Ausführungs Vorgänge  vor¬ 
handen. 

Ob  es  nun  Spermatorrhöen  gibt,  die  allein  auf  nervöser  Keizbarkeit  beruhen, 
also  ohne  Bauchpresse  eintreten,  vermag  ich  nicht  zu  unterscheiden.  Eine  Parese 
der  Ductus  ejaculatorii  ist  m.  E.  unumgängliche  Grundbedingung  für  das 
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Auftreten  der  Spermatorrhöen.  Daß  hierbei  auch  eine  Atonie  der  Prostata 
mit  vorliegen  soll,  des  sogenannten  „Sphincters  permaticus“,  wie  Porosz  meint, 
glaube  ich  nicht. 

Wann  treten  nun  bei  Onanisten  die  krankhaften  Samenverluste  ein? 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  die  Spermatorrhöe  hier  durchaus  nicht  so 
oft,  im  Gegenteil.  Weitaus  der  geringste  Teil  der  Onanisten  leidet  an  Sperma¬ 
torrhöen.  Trotz  der  Häufigkeit  der  Onanie,  bei  90%  aller  männlichen  Indi¬ 
viduen,  ist  die  Spermatorrhöe  im  Verhältnis  hierzu  ein  relativ  (nicht  absolut!) 
seltenes  Vorkommen,  und  zwar  tritt  sie  wohl  fast  ausnahmslos  erst  nach  jahre¬ 
langer  und  starker  Masturbation  ein.  Also :  Die  Masturbation  fuhrt  nie  zu 
Pollutionen  und  relativ  selten  zu  Spermatorrhöen.  Allerdings  vermag  die  Onanie 
hin  und  wieder  zu  Entzündungen  im  hinteren  Teile  der  Harnröhre,  besonders 
der  Pars  prostatica  zu  führen,  auch  zur  Hypertrophie  des  Colliculus  seminalis. 
Schwellungen  dieses  letzteren  sind  aber  durchaus  nicht  Regel  bei  der  Sper¬ 
matorrhöe,  wie  Grünfeld  u.  a.  wollen.  Fürbringer  sagt:  ,,Daß  fast  immer  bei 
Spermatorrhoikern  entzündliche  Veränderungen  des  genannten  Bezirks  durch 
das  Endoskop  auf  gefunden  wurden,  steht  durchaus  nicht  im  Einklang  mit 
unseren  größtenteils  eindeutigen  Erfahrungen,  in  denen  von  dem  Begriff  auch 
nur  einer  mäßigen  katarrhalischen  Schwellung  gar  keine  Rede  sein  konnte4  ‘, 
und  Orloivski,  der  ein  eifriger,  wohl  nur  allzu  eifriger  Verteidiger  der  Kollikulus- 
hypertrophie  ist,  meint,  daß  beide  sehr  selten  miteinander  sind. 

Warum  es  bei  den  einen  Onanisten  zu  Spermatorrhöen,  beim  anderen  zur 
Impotenz  kommt,  wissen  wir  nicht.  Bei  dem  ungeheuer  vielseitigen  Bilde  der 
Sexualneurasthenie  kann  man  hierüber  überhaupt  nichts  sagen. 

Auch  die  Ansicht  OrlowsJcis,  daß  es,  ,, meist  eingeborene  Minderwertige“  sind,  die  zu 
Spermatorrhöen  kommen,  kann  ich  nicht  teilen.  Ich  habe  überhaupt  keinen  Anhaltspunkt 
gefunden,  der  mir  erklären  könnte,  warum  es  gerade  in  den  betreffenden  Fällen  zu  krank¬ 
haften  Samenverlusten  kam.  Auch  die  Annahme  eines  Locus  minoris  resistentiae  des  hin¬ 
teren  Teiles  der  Harnröhre,  der  Ductus  ejaculatorii,  würde  nichts  erklären.  Andererseits 
kann  man  selbst  bei  solchen  Onanisten,  welche  intraurethrale  Masturbation  durch  Ein¬ 
führung  von  Instrumenten  bis  zur  hinteren  Harnröhre  betrieben,  durchaus  nicht  krankhafte 
Samenverluste  als  Folge  konstatieren. 

Die  Neurosen,  d.  h.  die  nervösen  Erschlaffungszustände  im  Gebiete  der 
die  Samenblasen  und  Ductus  ejaculatorii  versorgenden  Nerven,  sind  solche  des 
N.  perineus,  der  ja  die  motorischen  Nerven  für  die  Ejakulationsmuskeln  (Muse, 
ischio-  et  bulbocavernosi)  liefert,  während  der  Nervus  dorsalis  penis  der  sen¬ 
sible  Nerv  für  die  Hautreizung  (Präputium  u.  Harnröhre)  darstellt.  Vielleicht 
sind  es  aber  auch  Neurosen  der  sympathischen  Beckengeflechte,  welche  die  Sper¬ 
matorrhöen  mit  bedingen.  Die  gesamten  nervösen  Vermittelungs-  und  Ablaufs¬ 
vorgänge  bei  der  Erektion  und  Ejakulation  sind  so  äußerst  komplizierte  und 
zum  Teil  auch  heute  noch  unaufgeklärte,  wie  ich  Band  I  vorliegender  Zeugungs¬ 
monographien,  S.  51  ff .  gezeigt,  daß  wir  heute  noch  kein  abschließendes  Urteil 
darüber  abgeben  können. 

Der 

Abusus  sexualis  als  Ursache  der  Spermatorrhöen 

tritt  meines  Erachtens  auch  hinter  die  Onanie  zurück.  Ja,  von  Gyurkovechky 
behauptet  doch  sogar,  daß  er  ätiologisch  überhaupt  nicht  für  die  krankhaften 
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Samen  Verluste  verantwortlich  gemacht  werden  könne.  Das  geht  aber  wieder 
zu  weit.  Diese  Ansicht  hängt  wohl  auch  mit  der  mangelhaften  Definition  des 
Abusus  sexualis  zusammen.  Wo  hört  normale  sexuelle  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  auf  und  wo  beginnt  die  übermäßige  ?  Es  hängt  dies  von  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  einzelnen  ab,  wie  ich  schon  früher  genau  besprochen.  Hier 
spielt  auch  die  mehr  oder  weniger  große  Erregbarkeit  des  Sexualzentrums  im 
Hirn  mit.  Daß  der  ganze  Ablauf  des  normalen  Koitus  mit  einer  hochgradigen 
physischen  und  psychischen  Erregung  einhergeht,  sehr  große  Anforderungen 
ans  Nervensystem,  besonders  Zentralnervensystem  stellt,  wissen  wir,  und  daß 
er  selbst  beim  kerngesunden,  geschlechtlich  völlig  reifen  und  sexuell  begehr¬ 
lichen  Manne  mit  einem,  wenn  auch  angenehmen  wohltuenden  Erschöpfungs¬ 
zustand  endigt.  Wenn  nun  aber  in  übermäßiger  Anzahl  derartige  Akte  tagtäg¬ 
lich  vor  sich  gehen  und  dies  viel  Monate  hindurch,  wie  wir  es  bisweilen  bei  der 
Jugend  beobachten,  so  muß  dies  für  das  Nervensystem  auf  die  Dauer  von  Folgen 
begleitet  sein,  auch  für  die  Nerven,  die  der  Funktionierung  des  Genitalapparateg 
vorstehen.  Hin  und  wieder  versagen  die  den  Schließmuskel  der  Samenblasen 
und  Ductus  ejaculatorii  versorgenden  Nerven  bei  übermäßiger  Kohabitation 
den  Dienst.  Es  stellt  sich  eine  Atonie  dieser  Gebilde  ein,  und  ein  rein  mecha¬ 
nischer  Grund,  wie  das  Ausdrücken  der  Samenblasen  durch  harten  Kot  genügt 
jetzt,  den  Inhalt  der  in  Atonie  verharrenden  Samenblasen  von  hinten  auszu¬ 
drücken.  Da  nun  auch  die  Ductus  ejaculatorii  in  diesem  atonischen  Erschlaf¬ 
fungszustand  sich  befinden,  passiert  das  Sperma  ganz  langsam  diese  Ductus 
und  gelangt  ohne  jegliches  Wollustgefühl  in  die  Harnröhre.  Der  Abusus  sexualis 
hat  hier  gleichsam  durch  eine  Hyperfunktionierung  zu  einer  Erschlaffung,  zu 
einer  Atonie  geführt  oder,  wie  Donner  (,,Über  unfreiwillige  Samenabgänge“) 
sehr  richtig  sagt,  ,, durch  Verlängerung  der  Irritation“.  Es  ist  hier  für  den  Arzt 
außerordentlich  schwer,  nach  der  Anamnese  zu  sagen,  die  Onanie,  der  ja  früher 
meist  gefröhnt,  oder  der  früher  zu  stark  geübte  Normalverkehr  hat  die  Schuld 
an  den  Spermatorrböen.  Wahrscheinlich  wirkten  beide  in  solchen  Fällen 
ätiologisch  mit.  Eigentlich  müßte  man,  streng  genommen,  nur  solche  Fälle 
von  übermäßigem  Koitus  als  Ursache  der  Samenverluste  ansehen,  bei  denen  der¬ 
selbe  allein,  ohne  Onanie  im  Leben  betrieben  worden  ist,  und  solche  Fälle  ge¬ 
hören  zu  den  größten  Seltenheiten.  Daher  kommt  wohl  auch  v.  Gyurkovechkys 
Ansicht,  daß  übermäßiger  Koitus  ohne  Onanie  nie  Spermatorrhöen  zu  erzeugen 
vermöge.  Meines  Erachtens  aber  ist  übermäßiger  Koitus  ganz  allein,  ohne  Onanie, 
dazu  imstande.  Der 


Coitus  interruptus 

spielt  für  krankhafte  Samenverluste  ätiologisch  keine  große  Kölle.  Wenn  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  die  ätiologische  Bedeutung  der  drei  genannten  Faktoren 
für  die  Spermatorrhöen  skizzieren  soll,  so  meine  ich,  ist  am  häufigsten  die  Onanie 
Ursache  dafür,  dann  kommt  der  Abusus  sexualis,  meist  aber  im  Verein  mit  Onanie 
und  als  seltenster  Faktor  der  Coitus  interruptus .  Das  ist  auch  erklärlich,  wenn 
man  bedenkt,  daß  die  Onanie  sicher  die  am  häufigsten  von  allen  dreien 
betätigte  Sexualart  ist,  der  Coitus  interruptus  die  seltenste.  Derselbe  wird  ja 
meist  ausgeführt  in  der  Ehe,  hin  und  wieder  auch  im  „Verhältnis.“  Aber  heute 
wird  er,  wenigstens  in  den  Großstädten  und  vielfach  auch  in  kleineren  Städten 
und  auf  dem  Lande,  durch  den  neumalthusianischen  Verkehr  ersetzt,  wofür 
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der  Rückgang  der  Bevölkerung  in  den  Großstädten,  ja  in  den  meisten  euro¬ 
päischen  Kulturstaaten,  der  beste  Beweis  ist,  (vgl.  Rohleder,  ,,Der  Geburten¬ 
rückgang  —  eine  Kulturfrage“).  Es  dürfte  allerdings  sehr  schwer,  ja  meist 
unmöglich  sein,  zu  sagen,  was  überwiegt.  Dies  wird  für  die  einzelnen  Orte  und 
Länder  außerordentlich  verschieden  sein.  So  viel  aber  ist  sicher,  daß  in  den 
Großstädten  der  Kulturländer  heute  der  Neumalthusianismus  gegenüber  dem 
Coitus  interruptus  überwiegt,  daß  aber  auf  dem  Lande,  besonders  im  Eheleben 
aber  auch  im  außerehelichen,  der  letztere  noch  eine  sehr  große  Rolle  spielt, 
ja  eine  bei  weitem  größere,  als  von  den  Ärzten  gemeiniglich  hin  noch  geglaubt 
wird.  Es  kommt  dies  daher,  daß  der  Laie  keine  Ahnung  von  der  Gefährlichkeit 
dieses  Sexualverkehrs  hat  und  eine  Unterbrechung  des  Aktes  ante  ej  aculationem 
als  etwas  ganz  Harmloses,  Selbstverständliches,  für  den  körperlichen  Orga¬ 
nismus  absolut  Unschädliches  ansieht.  Wie  oft  ist  mir  passiert,  daß,  als  ich  die 
Eheleute  auf  die  Gefährlichkeit  dieses  Vorgehens  aufmerksam  machte,  mir 
geantwortet  wurde:  ,,ob  das  Sperma  inner-  oder  außerhalb  der  Vagina  ergossen 
wird,  ist  doch  ganz  gleich!  Und  gar,  wenn  es  überhaupt  nicht  zum  Erguß 
kommt,  kann  das  doch  höchstens  vorteilhaft  sein!“  Man  ahnt  nicht  nur  die 
Gefährlichkeit  des  Vorganges,  sondern  man  versteht  sie  auch  nicht,  selbst  wenn 
man  sie  zu  erklären  versucht,  und  das  ist  das  Übel.  Wegen  der  völligen  Unkennt¬ 
nis  der  Gefährlichkeit  dieser  sexuellen  Abart  wird  dieselbe  auch  besonders  bei 
Eheleuten  vielfach  vollzogen,  und  deswegen  treffen  wir  auch  hin  und  wieder 
krankhafte  Samenergüsse  bei  Ehegatten,  obgleich  sie  nach  meiner  Erfahrung 
weit  häufiger  bei  jüngeren  unverheirateten  Männern  zu  treffen  sind  als  bei 
ersteren.  Hier  werden  schon  durch  den  wohl  fast  in  jeder  Ehe  anfangs 
normalen  Sexualverkehr  und  durch  das  gegenseitige  sexuelle  Sicheinleben 
normale  Verhältnisse  geschaffen,  während  hingegen  beim  jungen  unverhei¬ 
rateten  Manne  Onanie  weit  mehr  überwiegt  als  beim  Ehegatten.  Alexander 
Peyer,  ich  u.  a.  haben  in  ihren  Schriften  schon  vom  physiologischen  Stand¬ 
punkt  aus  das  Unnatürliche  und  deshalb  Schädliche  des  Coitus  interruptus 
geschildert.  Ich  verweise  auch  auf  das  vorher  —  S.  22—24  vorliegenden  Werkes 
Gesagte. 

Die  durch  den  Coitus  interruptus  gesetzte  Lumbalneurose  führt  unter 
anderen  Erscheinungen,  wie  Genital-  und  Blasenneuralgien,  vermehrten  Nacht¬ 
pollutionen  usw.,  auch  zu  krankhaften  Samenergüssen.  Auf  Grund  des  nervösen 
Vermittelungsvorganges  vermag  der  Coitus  interruptus  allein,  ohne  Mastur¬ 
bation,  schon  zu  Spermatorrhöen  zu  führen.  Nur  dürfte  dies,  ebenso  wie  beim 
Abusus  sexualis,  selten  der  Fall  sein,  weil  die  Onanie  eben  fast  überall  dabei  ist. 
Sie  kompliziert  das  ätiologische  Bild  der  krankhaften  Samenverluste  un- 
gemein. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  folgenden  Fall  beobachtet: 

Ein  junger  Mann  vom  Lande  wird  mit  15  Jahren  vom  Dienstmädchen  zum  Coitus 
interruptus  verführt,  noch  bevor  er  die  Masturbation  kennen  gelernt  hatte.  Über  2  Jahre 
hindurch  fand  nach  Angabe  des  jetzt  22  jährigen  Patienten  dieser  Verkehr  statt  bei  dem¬ 
selben  Mädchen,  derart,  daß  das  Sperma  meist  außerhalb  der  Scheide  ejakuliert  wurde. 
Selten  kam  es  überhaupt  nicht  zur  Ejakulation.  Der  junge  Mann,  der  mit  17  Jahren,  nach 
Erlangung  des  Einjährigenzeugnisses,  vom  Hause  wreg  kam,  setzte  dann  in  Leipzig  nor¬ 
malen  geschlechtlichen  Verkehr  fort  bei  einer  Verkäuferin.  Das  Unglück  wollte  es,  daß  betr. 
Mädchen  geschwängert  wurde  und  der  Vater  zur  Alimentationspflicht  herangezogen  wurde. 
Aus  Angst,  wieder  unehelicher  Vater  zu  werden,  hat  er  nun,  selbst  bei  Prostituierten, 
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Coitus  interruptus  fortgesetzt,  da  er  Präventivmittel  anzuwenden  ,, nicht  verstand“.  Fast 
nie  hat  er  in  seinem  Leben  masturbiert.  Er  schätzt  die  ganze  Onanie  bisher  kaum  auf  zehn¬ 
mal,  weil  sie  ihm  nicht  die  Befriedigung  gewährt,  wie  der  Koitus  und  selbst  der  Coitus 
interruptus,  und  er  konsultiert  mich  jetzt,  weil  nach  der  Stuhlentleerung  schleimiger  Ab¬ 
gang  aus  der  Harnröhre  komme:  Defäkationsspermatorrhöe.  Gleichzeitig  bestehen  Samen - 
und  Hodenneuralgien.  Dieser  eine  seltene  Fall,  wo  von  Jugend  an  Coitus  interruptus  ge¬ 
trieben  wurde,  fast  ohne  jede  Onanie,  zeigt  schlagend,  daß  auch  Coitus  interruptus  zu  Sper- 
matorrhöen  führen  kann.  Der  Einwurf,  daß  die  innerhalb  ca.  5  Jahren  höchstens  zehnmal 
stattgefundene  Onanie  die  Ursache  der  Defäkationsspermatorrhöen  sei,  nicht  der  ca.  7  Jahre 
lang  ausgeübte  Coitus  interruptus,  dürfte  wohl  selbst  vom  enragiertesten  Anhänger  der 
Masturbationsscliädlichkeiten  nicht  aufrechtgehalten  werden  können. 

Man  liat  auch  die 

Abstinentia  sexualis  als  Ätiologie  für  krankhafte  Samen  Verluste  verantwortlich  zu 
machen  gesucht,  wie  Nyström ,  Porosz,  Marcuse.  Ich  kann  mich  trotz  Marcuses  ausführ¬ 
licher  Erörterung  dieser  Frage  in  der  „Zeitschrift  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten“  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  dieser  Ansicht  anschließen,  sondern  stehe,  wie  die 
meisten  Autoren,  auf  dem  Standpunkte,  daß  sexuelle  Abstinenz  (natürlich  nur  relative, 
nicht  absolute  fürs  Leben,  die  meines  Erachtens  nicht  existiert),  keineswegs  zu  krankhaften 
Samenergüssen  führt,  sondern  einzig  und  allein  zu  Pollutionen,  wie  ich  S.  37/39  erörtert. 
Die  Ansicht,  daß  Sexualabstinenz  zu  Spermatorrliöen  führe,  ist  ein  Bückfall  in  längst 
vergangene  Zeiten.  So  meinte  z.  B.  Lallemand  in  seinem  Werk:  „des  pertes  seminales“, 
daß  Abstinenz  im  geschlechtlichen  Verkehr  allein  imstande  sei  (ebenso  geistige  Überan¬ 
strengungen!)  krankhafte  Samen  Verluste  hervorzurufen.  Lange  Zeit  hindurch  erhielt  sich 
diese  Meinung.  Trug  doch  selbst  der  alte  Bock  in  seinen  Vorlesungen  an  der  Leipziger 
Universität  in  den  siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Lehre  vor,  daß  „die  Ent¬ 
haltung  vom  Beischlaf  während  der  Jahre  der  Reife  beim  Manne  stets,  zumal  bei  kräftigen, 
lebhaften,  gut  lebenden  und  sich  nicht  sehr  anstrengenden  Personen  unangenehme  Folgen 
nach  sich  ziehe,  wie  unwillkürliche  Samenentleerungen,  allmählich  zunehmende  Impotenz 
usw.“  Wenn  daher  die  Anhänger  der  „Abstinenzerkrankungen“  gleichsam  eine  Beischlafs¬ 
kur  empfehlen,  wie  Marcuse  in  seiner  Arbeit:  „Die  Gefahren  der  sexuellen  Abstinenz  für 
die  Gesundheit“  (Zeitschrift  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  Bd.  XI,  Heft 
3  u.  4,  S.  127)  sagt:  „ Ohne  systematischen  Koitus  kann  man  das  Leiden  nicht  loswerden “ 
(im  Original  gesperrt  gedruckt)  und  einem  20  jährigen  Rechtshörer,  ja  sogar  einem 
16  jährigen  Knaben  Koitus  empfiehlt,  so  kann  ich  mich  dem  nicht  anschließen,  sondern 
eher  dringend  davon  abraten.  Hinter  solchen  Fällen  liegt  fast  immer  versteckte  Onanie, 
und  ein  Vorgehen  nach  dieser  Richtung  hin  dürfte  wohl  richtiger  sein. 

Eine  wichtige  Ursache  der  krankhaften  Samenverluste  bilden  noch  die  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  und  zwar  die 


Urethritis  'posterior  gonorrhoica  chronica , 


besonders  der  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Ductus  ej aculatorii.  Sie  ver¬ 
schulden  besonders  die  Defäkationsspermatorrhöen.  Fürhringer  hält  gerade 
für  die  Miktionsspermatorrhöen  an  einer  „entschiedenen  Prävalenz  der  Gonor¬ 
rhöe  als  ätiologisches  Moment  gegenüber  jener  der  Onanie  für  krankhafte  Pollu¬ 
tionen“  fest.  „Eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nur  der  Tripper,  ohne  Exzesse, 
ohne  reizbare  Schwäche,  die  Spermatorrhöen  erzeugt  hat,  steht  uns  zu  Ge¬ 
bote.“  Er  hat  unter  140  mit  chronischer  Gonorrhöe  behafteten  Männern  25 
beobachtet,  die  mit  ihrem  Harn  zahlreiche  Spermatozoen  entleerten,  also 
ca.  18%  der  chronischen  Gonorrhoiker  litten  an  latenten  Spermatorrhöen. 

Nun  sind  allerdings  diese  Miktionsspermatorrhöen  bisweilen  keine  solche 
im  strengen  Sinne  mehr,  d.  h.  reine  Samenabgänge,  sondern  mehr  Spermaturien, 
d.  h.  Beimengungen  von  mehr  oder  weniger  größeren  Mengen  von  Samen  beim 
Urinieren.  „In  Spermatorrhöen  gehen  freilich  diese  abortiven  Zustände  nicht 
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häufig  über“,  sagt  dieser  Autor  selbst,  und  diese  Formen  von  krankhaften 
Samenergüssen  können  wir,  glaube  ich,  hier  übergehen,  da  sie  bei  weitem  nicht 
die  Gefährlichkeit  der  Defäkationsspermatorrhöen,  der  reinen  krankhaften 
Samenergüsse  haben.  M.  E.  läßt  sich  dieser  Zustand  pathologisch-anatomisch 
leicht  erklären,  und  zwar  als  Endresultat  der  pathologischen  Gewebsverände¬ 
rungen  infolge  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankung.  Die  Gonorrhöe 
setzt  zu  Anfang  der  Erkrankung  oberflächlich  eine  Infiltration  des  Binde¬ 
gewebes.  Das  letztere  zeigt  sich  durchweg  von  kleinen  Zellen  infiltriert,  die  all¬ 
mählich  zu  einer  Bindegewebswucherung  führen.  Der  krankhafte  Prozeß  zeigt 
sich  in  diesem  Stadium  schon  mikroskopisch  durch  Auflockerung  der  Schleim¬ 
haut.  Die  subepitheliale  Infiltration  führt  aber  allmählich  zu  einer  schwieligen 
Infiltration  und  damit  zu  einer  Umbildung  des  Epithels,  und  zwar  des  Zylinder¬ 
epithels  in  Plattenepithel.  So  lange  nun  dieser  Prozeß  auf  das  subepitheliale 
Bindegewebe  sich  beschränkt,  werden  keine  Spermatorrhöen  beobachtet. 
Schreitet  derselbe  aber  in  die  Tiefe  fort,  so  wird  auch  das  Bindegewebe  in¬ 
filtriert.  Es  verliert  seine  Weichheit  und  Kontraktilität,  wird  starr,  vermag 
nicht  mehr  seinen  Tonus  aufrechtzuerhalten  und  führt  damit  zur  Insuffizienz 
der  Ductus  ejaculatorii  bezüglich  ihrer  Orifizia,  damit  zur  Unfähigkeit,  dem 
Sperma  den  Weg  aus  den  Vesiculae  seminales  zu  verschließen,  damit  zum  me¬ 
chanischen  Erscheinen  der  Spermatorrhöen. 

Der  Prozeß  ist  hier  von  einem  nervösen  zu  einem  organischen  vorwärts  ge¬ 
schritten  und  damit  auch  therapeutisch  schwieriger  zu  beeinflussen. 

Daß  natürlich  gonorrhoische  Entzündung  der  Samenblasen,  der  Prostata, 
die  ja  nichts  weiter  vorstellen  als  ein  Fortschreiten  der  Urethritis  gonorrhoica 
posterior  nach  rückwärts,  auf  Grund  der  anatomischen  Darlegung  ebenfalls  zu 
Spermatorrhöen  führen  können,  ist  sicher. 

4.  Konstitutionskrankheiten  als  Ursache  von  krankhaften  Samenverlusten 
sind  selten ,  für  die  Praxis  fast  ganz  zu  vernachlässigen,  am  ehesten  ist  es  noch 
der  Diabetes,  der  hier  in  Betracht  kommt.  Da  aber  auch  dieser  meist  in  einer 
Zeit  sich  einstellt,  wo  die  Libido,  das  ganze  Sexualleben  in  der  Abnahme  be¬ 
griffen,  beobachten  wir  auch  selten  Spermatorrhöen  durch  denselben.  Nach 
erschöpfenden  längeren  Krankheiten,  wie  Typhus  abdominalis,  beobachtet  mar 
wohl  Erektionen  und  Ejakulationen,  also  Pollutionen,  veranlaßt  durch  das 
übermächtige  Erwachen  der  Libido,  aber  wohl  kaum  Spermatorrhöen. 

Da  die  krankhaften  Samenverluste  meist  beim  Stuhlgang  sich  zeigen  als 
sog.  ,, Defäkationsspermatorrhöen“,  ist  man  sogar  so  weit  gegangen,  sehr  harten 
Stuhlgang  als  Ursache  derselben  anzusehen  wie  Lewin  u.  a.  dies  tun.  Meines 
Erachtens  ist  dies  unmöglich.  Bei  normalem  Tonus  der  Samenblasen  kann  auch 
der  härteste  Stuhlgang  kein  Ausdrücken  derselben  hervorrufen.  Es  gehört 
dazu  eine  krankhafte  Atonie  derselben  resp.  der  Ductus  ejaculatorii.  Ich  meine 
sogar,  daß  nicht  einmal  einzelne  Spermatozoen,  wie  C urschmann  und  Für¬ 
bringer  annehmen,  dadurch,  herausgepreßt  werden  können.  Curschmann  ist  der 
Meinung,  daß  das  gefüllte  Bektum  die  Samenblasen  zur  Seite  drücken  und 
damit  die  Ductus  ejaculatorii  zusammenpressen  würde,  damit  also  eher  ein 
Zurückhalten  des  Spermas  als  ein  Auspressen  hervorrufen  würde.  Sicher  ist 
die  Atonie  i.  e.  die  Insuffizienz,  das  Primäre,  und  der  intraabdominale  Druck 
das  Sekundäre. 

Erb  und  Charkot  haben  schon  beobachtet,  daß  bei  Tabes  dorsalis  nicht 
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bloß  vermehrte  Pollutionen,  sondern  selbst  Spermatorrhöen  auf  treten  können. 
Ich  selbst  habe  eine  solche  Beobachtung  bei  von  mir  behandelten  Tabetikern 
nicht  machen  können,  glaube  auch,  daß  sie  hier  relativ  recht  selten  sind;  eben 
auch  aus  dem  Grunde,  daß  die  Tabes  meist  doch  in  einem  Lebensalter  er¬ 
scheint,  wo  die  Libido  in  Abnahme  begriffen  ist.  Man  kann  sie  für  die  All¬ 
gemeinpraxis,  noch  mehr  die  anderen  schwierigen  Hirnkrankheiten  wie  Bul- 
bärparalyse,  als  ätiologischen  Faktor  wohl  vernachlässigen. 

Fürbringer  unterscheidet  noch  Spermaturien,  wo  intensive  Beimischung 
von  Sperma  zum  Harn  stattfindet.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  bei  chro¬ 
nischer  Gonorrhoea  posterior,  aber  auch  die  Spermaturien  gehen  nie  in  die 
Spermatorrhöen  über.  Die 

pathologische  Anatomie 

unserer  Krankheit  weist  nichts  Besonderes  auf.  Da  sie  in  der  Hauptsache  als 
eine  Neurose  sich  darstellt,  werden  wir  anatomisch  auch  an  der  Leiche  nichts 
finden.  Nur  bei  denjenigen  Formen,  die  auf  Urethritis  gonorrhoica  posterior 
beruhen,  finden  wir  die  Entzündung  der  Pars  prostatica  urethrae  auf  das  Caput 
gallinaginis  und  die  Wandungen  der  Ductus  ejaculatorii  übergegangen.  Selbst 
Coitus  interruptus,  Onanie  und  sexuelle  Exzesse  vermögen  diese  Entzündungs¬ 
erscheinungen  und  damit  Insuffizienz  dieser  Muskelgruppen  zu  erzeugen,  was 
uns  ja  eben  auch  pathologisch-anatomisch,  wenigstens  teilweise,  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Spermatorrhöen  und  diesen  sexuellen  Betätigungen  erklärt.  In 
der  Hauptsache  aber  sind  die  ersteren  nervöse  Erscheinungen,  Insuffizienzen 
der  betr.  Nervengruppen.  Eine  interessante  Mitteilung  machte  Frank ,  Berlin, 
auf  dem  Kongreß  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  Dresden  1911.  Er  hat  beobachtet,  daß  selbst  Gedankenonanie  zu  auch  ure- 
throskopisch  zu  konstatierenden  Entzündungen  geführt  hatte. 

Die  Insuffizienz  der  Ductus  ejaculatorii  vermag  durch  leisen  Druck,  nicht 
bloß  der  Bauchpresse,  wie  bei  den  Defäkationsspermatorrhöen,  sondern  selbst 
des  Levator  ani  beim  Wasserlassen,  wie  bei  den  Miktionsspermatorrhöen,  zum 
Ausfluß  von  Samen  zu  führen. 

Bei  der  Urethritis  posterior  finden  wir  eine  Schleimhauterkrankung,  die 
sich  schon  makroskopisch  durch  ihre  papilläre  Wucherung  charakterisiert. 
Die  Schleimhaut  erscheint  geschwollen  und  gelockert,  besonders  das  Caput  gal¬ 
linaginis  und  seine  Umgebung  ist  vergrößert.  Diese  krankhafte  Erscheinung, 
Kollikulitis  genannt,  ist  von  einigen  Autoren  sehr  hoch  bewertet  worden.  Da 
nun  die  krankhaften  Samenverluste  meist  Folge  der  Onanie  sind  und  die  Onanie 
vielfach  diese  katarrhalische  Schwellung  des  Kollikulus  setzt,  findet  man  auch 
bei  krankhaften  Samenverlusten  dieselbe  mehrfach.  Es  wäre  jedoch  zu  weit 
gegangen,  nun  die  Kollikelhypertrophie  stets  als  Ursache  der  krankhaften 
Samenverluste  anzusehen.  Im  Gegenteil  glaube  ich,  daß  beide  nur  in  einem 
relativ  losen  Zusammenhänge  miteinander  stehen.  Beim  Kapitel  „Impotenz“ 
werde  ich  noch  auf  diesen  pathologisch-anatomischen  Prozeß  zurückkommen. 

Klinik  (Krankheitsverlauf)  der  krankhaften  Samenergüsse. 

Die  krankhaften  Samenverluste  sind  ein  Symptom  der  sexuellen  Neurasthenie, 
und  zwar  meist  der  Patienten  mittlerer  und  höherer  Stände.  Wir  finden  die¬ 
selben  selten  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung,  weit  mehr  in  den  besser  situ- 
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ierten  Klassen.  Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  in  den  zwanziger  Jahren,  be¬ 
sonders  in  der  ersten  Hälfte.  In  den  dreißiger  Jahren  wird  sie  schon  seltener, 
in  den  vierziger  Jahren  verschwindet  sie  meist.  Das,  was  die  Patienten  am. 
meisten  irritiert  und  in  Schrecken  versetzt,  ist  das  Erscheinen  von  Samenfluß 
unmittelbar  beim  resp.  richtiger  nach  dem  Stuhlgang.  Dieses  Symptom  ist  es 
auch,  das  sie  am  ehesten  zum  Arzt  treibt.  Sie  betrachten  die  krankhaften 
Samenverluste  als  etwas  außerordentlich  Schweres  und  selbst  Gefahrvolles 
für  die  Gesundheit.  Ein  mich  konsultierender  Spermatorrhoiker,  25 jähriger 
gebildeter  Herr,  glaubte  sogar,  daß  dieselben  wie  die  Phthisis  ein  das  Leben  be¬ 
drohender  Zustand  sei,  und  meinte,  ich  solle  ihm  ruhig  sagen,  wann  dieser  Zu¬ 
stand  zum  Tode  führe.  Ein  Teil  der  Patienten  kommt  mit  den  Klagen  über 
,, chronischen  Tripper“  zum  Arzt,  besonders  jene  mit  krankhaft  vermehrten 
Pollutionen  glauben  den  Ausfluß  als  gonorrhoisch  ansprechen  zu  müssen,  und 
selbst  wenn  sie  wissen,  daß  es  Samenabgänge  sind,  halten  sie  dieselben  für 
Folgen  des  Trippers  resp.  geschlechtlicher  Verirrungen.  Besonders  die  Onanie 
ist  auch  in  Laienkreisen  als  Ursache  der  Spermatorrhöe  doch  nicht  so  unbe¬ 
kannt. 

In  das  klassische  Bild  der  krankhaften  Samenergüsse  müssen  wir  ein¬ 
beziehen  : 

1.  die  krankhaft  vermehrten  Pollutionen ,  d.  h.  allzu  gehäufte  normale  Pol¬ 
lutionen, 

2.  die  krankhaften  Tagespollutionen ,  d.  h.  bei  Bewußtsein  vor  sich  gehende 
Samenergüsse  bei  schlaffem  Gliede  ohne  Wollusterregung, 

3.  die  Miktions-  und  Defäkationsspermatorrhöen. 

1.  Die  krankhaft  gehäuften  Pollutionen ,  d.  h.  innerhalb  weniger  Nächte 
mehrere  Male ,  jede  Nacht  und  selbst  mehrere  Male  in  einer  Nacht  auftretend ,  sind 
rein  nervöse  Symptome  und  oft  nichts  weiter  als  ein  Zeichen  sexueller  Neur¬ 
asthenie,  wobei  die  Ejakulationen  völlig  normal  vor  sich  gehen,  d.  h.  mit 
Steifung  des  Gliedes,  in  der  Nacht  unter  wollüstigen  Träumen.  Die  Patienten 
klagen  aber  meist  über  Schwächung  durch  die  Pollutiones  nimiae.  Sie  führt  sie 
vielfach  zum  Arzt.  Hin  und  wieder  findet  man  die  Pollutiones  nimiae  bei 
Onanisten  und  dann  meist  bei  solchen,  die  früher  sehr  stark,  jetzt  aber  sehr 
selten  onaniert  haben  und  keinen  oder  sehr  selten  Normalverkehr  haben.  Denn 
nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  gerade  die  gewohnheitsmäßige,  relativ  oft  be¬ 
triebene  Onanie,  die  diese  Pollutionen  nicht  aufkommen  läßt,  gerade  weil  sie 
eine  Entspannung  des  Sexualspasmus  mit  Ejakulation  nach  sich  zieht.  Mehr¬ 
fach  findet  man  sie  hingegen  bei  Temporärabstinenten,  und  zwar  sind  sie  hier 
gleichsam  ein  physiologischer  Ausgleich,  besonders  bei  solchen,  die  körperlich 
wenig  oder  gar  keine  Ausarbeitung  haben,  dabei  sehr  reichliche  Eiweißdiät 
genießen  und  viel  sitzen.  In  diesen  Fällen  kann  man  sie  eigentlich  auch  kaum 
als  krankhaft  ansehen. 

2.  Die  Tagespollutionen ,  d.  h.  die  im  bewußten  Zustande  auf  tretenden 
Samenabgänge  sind  schon  ein  weit  schwerwiegenderes  Symptom,  weil  sie  ohne 
Steifung  des  Gliedes,  ohne  Wollustgefühl  einhergehen.  Hier  liegt  also  schon 
eine  Atonie,  d.  h.  eine  Insuffizienz  der  Samenblasen  resp.  der  Ductus  ejacula- 
torii  vor.  Dies  stempelt  sie  zu  eminent  pathologischen  gegenüber  den  vorigen. 

Was  die  Häufigkeit  anbetrifft,  so  sind  meines  Erachtens  die  ersteren  die 
häufigeren.  Bei  richtiger  Therapie  und  sexueller  Diät  verschwinden  sie  meist 
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von  selbst.  Eine  solche  „sexuelle  Diät“  ist  bei  Geschlechtsreifen,  d.  h.  bei 
Männern  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre,  das  darf  nicht  geleugnet  werden, 
eine  Regelung  des  Geschlechtslebens  durch  normalen  Koitus.  Ich  habe  wenig¬ 
stens  beobachtet,  daß,  wenn  die  Temporärabstinenten  zum  normalen  Ge¬ 
schlechtsverkehr  übergingen,  diese  Pollutionen  meist  völlig  verschwanden. 
Natürlich  muß  hier  individuell  außerordentlich  scharf  die  Diagnose  gefaßt 
werden,  besonders  Beruf,  Lebensweise,  Lebensalter  usw.,  dann  aber  Stärke  der 
Libido  berücksichtigt  werden. 

Als  zweithäufigste  Gruppe,  aber  viel  seltener  als  die  nächtlichen  Pollu- 
tiones  nimiae,  sind  die 

3.  Defäkations-  und  Miktions  spermatorr  höen  zu  betrachten. 

Ich  sagte  schon,  sie  stellen  für  den  Laien  etwas  sehr  Gefährliches  vor,  wes¬ 
halb  er  den  Arzt  viel  eher  konsultiert  als  wegen  allzuhäufigen  Pollutionen. 
Für  gewöhnlich  erfolgt  der  Abgang  des  Samens  nach  der  Urinentleerung  und 
während  resp.  nach  der  Kotentleerung.  Bisweilen  soll  das  Sperma  auch  vor 
der  Urinentleerung  geflossen  sein.  Ich  habe  noch  keinen  solchen  Fall  beobachtet. 
Andererseits  kommt  es  ja  vor,  daß  die  Urientleerung  nach ,  nicht  vor  der  Kot¬ 
entleerung  stattfindet.  Meist  treten  die  Entleerungen  bei  hartem  Stuhlgange 
auf,  seltener  und  in  vorgeschritteneren  Fällen  auch  bei  weichem. 

Die  atonischen  Samenabgänge  am  Tage ,  im  bewußten  Zustande ,  ohne  Ejaku¬ 
lation  und  W ollustgefühl  sind  wohl  am  seltensten.  Sie  sind  aber  auch  prognostisch 
am  schwersten  zu  bewerten ,  meist  als  Übergang  zur  Impotenz. 

Man  hat  nun  noch  von  einer 

4.  Prostatorrhoe  gesprochen,  d.  h.  einem  Harnröhrenausfluß,  der  mikro¬ 
skopisch  dem  spermatorrhoischen  Ausfluß  gleicht,  der  aber  keine  Spermatozoen 
enthält ,  der  also  aus  Bestandteilen  des  normalen  Spermas  besteht,  wie  Prostäta- 
körperchen,  Prostatazellen,  Böttcherschen  Prostatakristallen  mit  Ausschluß 
der  Spermatozoen  und  Zellen  der  Ductus  ejaculatorii.  Rammond  meint  nun, 
daß  dieser  Ausfluß  der  Ausdruck  eines  bestehenden  chronischen  Prostata¬ 
katarrhs  sei  und  fast  beständig  aus  der  Prostata  stamme.  Das  ist  falsch.  Für¬ 
bringer  hat  gezeigt,  daß  hier  der  Zustand  der  sog.  Azoospermatorrhöe  vorliegt, 
d.  h.  ein  Zustand,  in  welchem  im  Sperma  die  Spermatozoen  fehlen.  Natürlich 
sind  diese  Patienten  zeugungsunfähig  (siehe  darüber  im  III.  Kapitel:  „Die 
Sterilität“).  Sie  haben  in  ihrem  Zustande  nor  zufällig  eine  Spermatorrhöe 
bekommen.  Allerdings  gibt  es  auch  eine 

5.  wahre  Prostatorrhoe ,  ein  eminent  seltenes  und  für  die  Allgemeinpraxis 
gar  nicht  in  Betracht  kommendes  Leiden,  nämlich  bei  Katarrhen  der  Prostata. 
Hier  findet  man  neben  den  Bestandteilen  der  Azoospermatorrhöe  auch  noch 
Eiterkörper  und  Epithelien  resp.  gar  Blut,  und  zwar 

bei  einfacher  Prostatitis  desquamativa :  mehr  kubische  Zellen, 

bei  Prostatitis  suppurativa:  Eiterzellen,  Epithelien  und  selbst  Blut.  Natür¬ 
lich  zeigt  sich  das  schon  makroskopisch  durch  eitriges  resp.  blutiges  Aussehen 
des  Ausflusses. 

Daß  die  von  mir  „Urethrorrhöea  libidinosa“  genannte  Erscheinung,  d.  h. 
daß  bei  geschlechtlichen  Erregungen  einzelne  Tropfen  an  der  Harnröhren¬ 
mündung  sich  einstellen,  mit  Samenergüssen  nichts  zu  tun  haben,  sondern  nur 
Sekrete  der  Cooperschen  Drüsen  sind,  habe  ich  schon  erwähnt. 

Bei  Beginn  der  krankhaften  Samenergüsse  stellt  das  Sperma,  genau  wie 
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beim  natürlichen  Koitus  resp.  bei  der  Onanie,  ein  dickes,  trübes,  gelatine- 
artiges  Sekret  dar  mit  dem  spezifischen  Spermageruch,  mikroskopisch  von  un¬ 
zähligen,  sich  flott  bewegenden  Spermatozoen  durchsetzt,  mit  vielen  Prostata¬ 
körnern.  Allmählich  aber,  bei  monatelangem  Bestehen  des  Leidens,  verflüssigt 
sich  das  Sekret  genau  wie  bei  übermäßigem  normalen  Geschlechtsverkehr  resp. 
wie  bei  häufiger  Onanie.  Die  Prostatakörner  werden  an  Zahl  geringer,  ebenso 
die  bekannten  Böttcherschen  Kristalle  (das  normale  Sperma  habe  ich  Band  I 
der  vorliegenden  Zeugungsmonographien,  S.  32  —  50,  geschildert),  damit  aber 
wird  auch  der  spezifische  Geruch  geringer,  d.  h.  je  länger  die  Spermatorrhöe 
besteht  und  je  dünnflüssiger  das  Sekret ,  desto  mehr  verliert  sich  der  spezifische  und 
intensive  Spermageruch.  Daher  sind  die  Angaben  einiger  Autoren  über  starken 
Spermageruch  des  Urins  sehr  zweifelhaft  aufzunehmen,  daher  kommt  es  an¬ 
dererseits  aber  vor,  daß  selbst  Ärzte  (ohne  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekrets  natürlich)  sich  täuschen  lassen  und  nach  Beriechung  des  Sekrets  dem 
Patienten  fälschlicherweise  erklären,  das  ist  kein  Spermaausfluß,  denn  er  riecht 
ja  gar  nicht  danach! 

Ferner  zeigen  sich  bei  längerem  Bestehen  an  den  Spermatozoen  selbst 
charakteristische  Veränderungen,  sie  leiden  nicht  nur  an  Quantität,  sondern 
auch  an  Qualität.  Je  länger  das  Leiden  besteht,  desto  unfertigere  Elemente 
stellen  die  Samenfäden  dar.  In  der  Hauptsache  ist  ihre  Bewegungsfähigkeit 
herabgesunken,  obgleich  man  auch  bezüglich  dieses  Punktes  sehr  vorsichtig 
sein  muß,  wenn  man  das  Sekret  nicht  unmittelbar  im  Anschluß  an  den  Erguß 
zur  Untersuchung  bekommt,  also  gleichsam  ,, frisch  von  der  Urethra  weg“,  da 
die  Bewegungsfähigkeit  der  Samenfäden  ja  allmählich  nachläßt.  Wenn  natür¬ 
lich  im  frischgewonnenen  Sekret  völlig  bewegungslose  Spermatozoen  zu  finden 
sind,  so  liegt  eben  nur  das  Sekret  der  Samenblasen  vor.  Bei  Prostatasaftzusatz 
werden  dieselben  dann  zu  Bewegungen  veranlaßt. 

Vielfach  findet  man  Kopf  und  Schwanz  bei  den  Spermatozoen  getrennt, 
überhaupt  die  einzelnen  Samenfäden  mehr  oder  weniger  destruiert.  Ja  bis¬ 
weilen  findet  man,  wenn  man  vom  Patienten  größere  Urinflaschen  zur  Beobach¬ 
tung  bekommt  und  das  Sediment  mikroskopiert,  im  Gesichtsfeld  überhaupt 
keine  Spermatozoen,  infolge  allzu  starker  Verdünnung  des  Spermas  durch  den 
Urin. 

Der  Harn 

zeigt  bisweilen  —  bei  reichlicher  Beimengung  von  Sperma  —  schon  makro¬ 
skopisch  eine  Trübung  und  einen  Niederschlag,  der  sehr  leicht  von  harnsauren 
Salzen  zu  unterscheiden  ist,  da  einfaches  Kochen  die  letzteren  und  somit  den 
Urin  aufhellt,  das  Sperma  als  eiweißreiche  Flüssigkeit  aber  koaguliert  und  als 
ganz  geringes  Sediment  sich  zu  Boden  setzt  (vorausgesetzt,  daß  kein  Harn¬ 
röhrenkatarrh,  Eiter,  Blut  usw.  vorhanden  sind). 

Die  Genitalien  zeigen  keine  Besonderheiten.  Atrophie  der  Hoden,  des 
Penis,  Hypertrophie  derselben  sind  ebenso  wie  bei  der  Onanie  nur  Phantasie¬ 
produkte  der  Patienten.  Hingegen  zeigen  die  letzteren  mehr  oder  weniger  ge¬ 
wisse  leichte  physische  und  psychische  Erscheinungen.  Insbesondere  bei 
Defäkationsspermatorrhöen  geben  die  Patienten  an,  daß  sie  sich  nach  den 
Ausflüssen  ermattet  fühlen.  Obwohl '  ich  persönlich,  im  Gegensatz  zu  an¬ 
deren  Autoren,  die  Samenausflüsse,  wenn  sie  lange  Zeit,  Monate  hindurch, 
an  Zahl  vielfach  hintereinander  folgen,  für  körperlich  schwächend  halte, 
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glaube  iah  doch,  daß  bei  vielen  Patienten  hier  eine  psychische  Wirkung  mit¬ 
spricht. 

Die  unfreiwilligen  Samenergüsse  stimmen  die  meisten  Patienten  psychisch 
so  melancholisch  und  deprimierend,  daß  ein  Teil  der  Spermatorrhoiker  nicht 
zu  den  lebensfreudigen  Naturen  gehört,  sondern  zu  den  Melancholikern  und 
Neurasthenikern.  Man  findet  daher  auch  neben  den  spezifischen  Erschei¬ 
nungen  der  krankhaften  Samenverluste  andere  Erscheinungen  der  sexuellen 
Neurasthenie,  und  zwar  mehr  oder  weniger  im  bunten  Bilde, 

1.  zerebrale ,  die  sog.  sexuelle  Zerebrasthenie, 

2.  spinale,  die  sog.  sexuelle  Myelasthenie, 

3.  lumbale  und  lokale  Genitalerscheinungen. 

Die  zerebralen  sind  heftige  Kopfschmerzen,  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  damit  Unfähigkeit,  geistig  hintereinander  zu  arbeiten,  ohne  daß  die  Ge¬ 
danken  abschweifen.  Dazu  kommt  Schlaflosigkeit,  Hypochondrie,  Angst¬ 
gefühle  und  starke  erhöhte  Reizbarkeit.  Die  geistige  Erschlaffung  und  Energie¬ 
losigkeit  und  besonders  die  Gedächtnisschwäche  sind  Folgen  der  früheren 
Onanie. 

Die  spinalen  Erscheinungen  der  sexuellen  Neurasthenie,  die  mehr  oder 
weniger  mit  krankhaften  Samenverlusten  zusammen  auftreten  können,  sind 
Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine,  Kreuz-  und  Rückenschmerzen, 
Parästhesien  und  Neuralgien,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel,  die  sog.  Irri- 
tatio  spinalis,  gesteigerter  Patellarreflex. 

Die  lumbalen  und  genitolokalen  Erscheinungen  sind  Hodenneuralgien, 
vermehrter  Harndrang,  kolikartige  Schmerzen,  Blasenneuralgien,  Hyper¬ 
ästhesien  usw.,  besonders  der  Eichel.  Einer  meiner  Patienten  war  so  hoch¬ 
gradig  empfindlich  an  der  Glans,  daß  eine  Berührung  derselben  unmöglich 
war.  Er  vermeidet  eine  solche  Berührung  derselben  mit  den  Hosen  durch 
Watteeinführung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Eine  Kohabitation  ist  ihm 
nur  möglich  gewesen,  wenn  der  Penis  mit  vorgezogener  Vorhaut  eingeführt 
wurde. 

Aber  auch  die  lumbalen  Erscheinungen,  wie  Hodenneuralgien  und  Hyper¬ 
ästhesie,  kommen  vielfach  bei  Spermatorrhoikern  im  bunten  Bilde  mit  anderen 
sexualneurasthenischen  Symptomen  vor.  Es  sind  Neuralgien  des  Plexus 
lumbosacralis. 

Welchen  Einfluß  haben  die  krankhaften  Samenverluste  auf  die  Potenz? 

Im  allgemeinen  ist  eine  Schwächung  der  Potenz  nach  Spermatorrhöen  doch 
meist  zu  spüren,  hingegen  nicht  eine  völlige  Aufhebung  derselben.  Die  abnorm 
gehäuften  Normalpollutionen  verlaufen  meines  Erachtens  fast  ganz  ohne  Schwächung 
der  Potenz.  Prognostisch  am  unheilvollsten  sind  die  Tagespollutionen ,  d.  h.  die 
atonischen  Samenabgänge  im  bewußten  Zustande  ohne  Erektionen  und  Ejakula¬ 
tionen  und  ohne  Wollustgefühl.  Sie  sind  meist  Vorläufer  der  Impotenz,  und  zwar 
auf  dem  Wege  der  verfrühten  Ejakulationen  apud  coitum.  Diese  Formen 
stempeln  auch  den 

Einfluß  der  krankhaften  Samenverluste  auf  die  Kohabitation 

zu  einem  recht  verhängnisvollen.  Gerade  diese  allmählich  Impotenten  fühlen 
sich  durch  den  Koitus  gewöhnlich  außerordentlich  erschlafft,  nicht  bloß  kör¬ 
perlich,  sondern  auch  geistig.  Sie  sind  dadurch  bisweilen  so  angegriffen,  daß 
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sie  danach  ihrer  Beschäftigung  kaum  nachzugehen  vermögen.  Übrigens  findet 
man,  daß  die  Neigung  zu  sexuellen  Akten  bei  den  Spermatorrhoikern  ent¬ 
schieden  herabgesetzt  ist,  die  ganze  Libido  wird  gedämpft,  was  aber  wohl 
mehr  ein  psychisches  Depressionssymptom  sein  mag  als  ein  Nachlassen  der 
inneren  Sekretion  der  Pubertätsdrüsen.  Die  krankhaften  Samenverluste 
haben  also  entschieden  auf  das  ganze  Sexualleben  eine  deprimierende  Wir¬ 
kung,  und  dieser  Punkt  mag  es  auch  sein,  der  so  manche  Patienten  zu  Melan¬ 
cholikern  und  Hypochondern  stimmt.  Daß  dies  aber  bis  zu  Geistesstörungen, 
wie  progressive  Paralyse,  zu  Tabes  dorsalis,  Paranoia  usw.,  führen  soll,  ist  heute 
in  der  wissenschaftlichen  Medizin  wohl  eine  abgetane  Tatsache,  die  ein  Lalle- 
mand ,  Tissot  usw.  uns  noch  glauben  machen  wollten.  Die  krankhaften  Samen¬ 
verluste,  selbst  die  schwersten  Formen,  führen  ebensowenig  wie  ihr  ätiologischer 
Missetäter,  die  Onanie,  hierzu  und  wohl  abnorm  selten  zum  Suizidium,  wie 
ich  schon  in  meiner  „Masturbation“  dargetan  habe.  Die  ebenfalls  hin  und 
wieder  geäußerte  Ansicht,  daß  durch  die  geschlechtlichen  Funktionsstörungen 
eine  Perversion  des  Geschlechtstriebes  sich  entwickeln  könne,  weil  die  Ursache 
derselben,  die  Masturbation,  dazu  führe,  ist  ebenfalls  ins  Reich  der  Fabel  zu 
verweisen.  Es  handelte  sich  dann  immer  um  eine  a  priori  homosexuelle  Mastur¬ 
bation,  d.  h.  es  war  hier  die  Neigung  zum  gleichen  Geschlecht  von  Anfang  an 
eingeboren,  mochte  nun  die  Masturbation  allein  oder  mit  anderen  ausgeübt 
werden. 

Die 

Diagnose  der  krankhaften  Samenergüsse 

ist  an  und  für  sich  ja  leicht  zu  stellen.  Besonders  die  Defäkationssperma- 
torrhöen  können  in  der  Angabe  „Samenabgänge  resp.  schleimiger  Ausfluß  aus 
der  Harnröhre  beim  Stuhlgang“  kaum  verkannt  werden.  Weit  schwieriger  ist 
schon  die  Diagnose  der  Miktionsspermatorrhöen,  da  hier  Verwechslungen  statt¬ 
finden  können  mit  Urethrorrhöea  libidinosa,  evtl,  gar  mit  Prostatorrhöea. 
Entscheidung  kann  nur  das  Mikroskop  bringen.  Die  Pollutionen,  und  selbst 
die  allzugehäuften,  können,  wenn  man  sich  die  oben  auseinandergesetzten 
Kardinalunterschiede  zwischen  ihnen  und  den  Spermatorrhöen  klargemacht 
hat,  kaum  miteinander  verwechselt  werden. 

Der  erste  Punkt  —  und  vielleicht  oft  wichtigste  bei  der  Diagnose  ist  aber, 
daß  man  nicht  allzuviel  der  Anamnese  des  Patienten  vertraue.  Unter  einem  Teil 
von  „Spermatorrhoikern“  segeln  solche,  die  ihre  früher  und  jetzt  noch  be¬ 
triebene  Masturbation  nicht  eingestehen  und  dieselbe  als  krankhafte  Samen-- 
Verluste  bezeichnen,  weil  sie  meinen,  da  beide  in  ihrem  Endeffekt  übereinstim¬ 
men,  geben  sie  dem  Arzte  genügende  Anhaltspunkte  zum  therapeutischen 
Handeln.  Aber  schon  die  Frage:  „Wie  gehen  diese  Samenverluste  vor  sich?“ 
entlarvt  diese  „Spermatorrhoiker“  als  einfache  Onanisten.  Ich  sage  diesen 
Patienten  nach  ihrer  Antwort  einfach  auf  den  Kopf  zu:  Sie  haben  früher  stark 
onaniert!  und  frage  gleichzeitig:  Wie  oft  onanieren  Sie  jetzt  noch? 

Der  zweitwichtigste  Punkt  für  die  Stellung  der  Diagnose  ist  aber  die  Mikro¬ 
skopierung  des  Spermas.  Wie  soll  der  Arzt  in  den  Besitz  des  Spermas  kommen? 
Auf  zweierlei  Art.  Entweder  gebe  er  dem  Patienten  den  Rat,  unmittelbar  nach 
der  Urinentleerung  und  Ausstreichen  der  Urethra  von  hinten  nach  vorn  (um 
den  Urin  möglichst  zu  entfernen)  ein  reines  trockenes  Kondom  um  den  Penis 
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zu  binden  und  das  aufgefangene  Sperma  im  Kondom  zugebunden  möglichst 
frisch  dem  Arzte  zur  Untersuchung  zu  bringen.  Das  Kondom  muß  trocken 
sein,  es  darf  nicht  mit  Wasser  vorher  gereinigt  sein.  Oder  noch  richtiger  mache 
ich  es  bei  intelligenten  Patienten  —  und  die  Spermatorrhoiker  sind  dies  meist, 
da  sie  fast  alle  den  besseren  Kreisen  angehören  —  so,  daß  ich  ihnen  einen  Ob¬ 
jektträger  und  ein  Deckgläschen  mitgebe  mit  der  Weisung,  beim  Erscheinen 
des  Ausflusses  einen  Tropfen  auf  den  Objektträger  fließen  zu  lassen,  das  Deck¬ 
gläschen  darauf  zu  tun  und  möglichst  bald  in  etwas  Watte  eingewickelt  in  einem 
Schächtelchen  mir  zu  überbringen. 

Dif  ferentialdiagnose. 

Um  diese  zu  stellen  behufs  Unterscheidung  zwischen  Spermatorrhöen, 
Urethrorrhöen,  Prostatorrhöen,  evtl,  schleimigem  Ausfluß  bei  chronischer 
Gonorrhöe  beachte  man  folgendes: 

Zeigen  sich  im  Ausfluß  sämtliche  Bestandteile  des  normalen  Spermas  (siehe 
Band  I  vorliegender  Zeugungsmonographien,  II.  Aufl.,  S.  34  ff.),  besonders  aber 
im  frischen  Sekret  kräftig  sich  bewegende-  Spermatozoen  resp.  im  vor  einigen 
Stunden  erschienenen  Sekret  mehr  oder  weniger  destruierte  Bestandteile  der 
Spermatozoen  in  großer  Zahl,  so  handelt  es  sich  im  allgemeinen  um  Samen¬ 
ergüsse  im  weitesten  Sinne ,  d.  h.  Pollutionen  oder  Spermatorrhöen.  Sind  Sper¬ 
matozoen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  so  ist  darauf  zu  fahnden,  ob  Ona¬ 
nie  oder  viel  Pollutionen  oder  übermäßiger  Koitus  vorher  stattgefunden  haben, 
denn  in  solchen  Fällen  können  in  der  Harnröhre  liegengebliebene  Sperma¬ 
tozoen  durch  einen  beliebigen  Ausfluß  mit  aus  der  Harnröhre  herausgeschwemmt 
worden  sein,  ein  Zustand,  den  man  als  ,,Pseudospermatorrhöe“  bezeichnet  hat, 
der  aber  für  die  Praxis  fast  belanglos  ist,  da  ja  durch  die  Anamnese  der  Arzt 
schon  weitere  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  hat.  Im  allgemeinen  kann  der 
Arzt  diese  ,,Pseudospermatorrhöe“  als  selten  vernachlässigen,  nur  bei  den 
Miktionsspermatorrhöen,  wo  durch  Beimengung  des  Urins  ebenfalls  eine  größere 
Verdünnung  des  Spermas  stattfindet,  kann  bisweilen  die  Diagnose  schwierig 
werden.  Hier  empfiehlt  es  sich,  den  Urin  zu  zentrifugieren  oder  im  Spitzglas 
das  Sperma  sich  sedimentieren  zu  lassen,  mit  der  Pipette  herauszunehmen  und 
zu  untersuchen.  Ein  nur  etwas  zahlreicher  Befund  von  Spermatozoen  ist  zur 
Stellung  der  Diagnose  ,, Spermatorrhöe “  (oder  Pollutionen  oder  Onanie)  berechtigt. 

Fehlen  hingegen  die  Spermatozoen  bei  Befund  der  übrigen  Bestandteile  des 
Spermas ,  so  haben  wir  die  Azoospermie. 

Fehlen  die  Spermatozoen  und  sind  gleichzeitig  noch  Eiterkörperchen,  Epi- 
thelien,  evtl.  Blut  vorhanden,  so  haben  wir  chronische  Prostatitis. 

Fehlen  die  Spermatozoen  und  sind  außer  Genannten  noch  Gonokokken  vor¬ 
handen,  so  liegt  chronische  Gonorrhöe  vor. 

Fehlen  die  Spermatozoen,  Eiterkörperchen ,  Blut  usw.,  so  ist  notwendig,  am 
Rande  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  einer  schwachen  Ammoniumphosphat¬ 
lösung  zuzusetzen ;  bilden  sich  hierbei  die  sog.  ,,Böttcherschen  Prostatakristalle“, 
so  haben  wir  die^sog.  ,, Prostatorrhoe“,  d.  h.  das  Sekret  des  normalen  Prostata¬ 
saftes  vor  uns. 

Bleibt  aber  auch  die  Bildung  dieser  aus,  besteht  das  Sekret  nur  aus  einer 
klebrigen,  muzinhaltigen  Masse,  ohne  all  die  genannten  Eormelemente,  so 
haben  wir  den  Zustand  der  „Urethrorrhöea  libidinosa“  vor  uns. 
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So  lassen  sich  mikroskopisch,  und  zwar  relativ  sehr  leicht  und  schnell, 
alle  krankhaften  und  nicht  krankhaften  Ergüsse  aus  der  Harnröhre  diagnosti¬ 
zieren. 

Die 

Prognose 

der  krankhaften  Samenergüsse  richtet  sich  nach  den  ätiologischen  Momenten 
und  nach  der  Länge  des  schon  bestehenden  Zustandes.  So  finden  wir  z.  B. 
bei  Onanisten,  die  schon  in  frühester  Jugend  mit  der  Unsitte  begannen  und  in 
relativ  jungen  Jahren,  noch  vor  dem  20.  Lebensjahre,  Miktionsspermatorrhöen 
bekommen,  eine  weit  schlechtere  Prognose,  als  wenn  nach  kurzfristiger  Onanie 
und  in  späteren  Jahren,  wie  den  Dreißigern,  die  Spermatorrhöen  erst  auf- 
treten.  Ich  habe  in  meinen  ,, Krankhaften  Samen  Verlusten,  der  Impotenz  und 
Sterilität“,  S.  41,  folgendes  Schema  bezüglich  der  Prognose  aufgestellt: 

,,a)  am  leichtesten  und  der  relativ  schnellsten  Heilung  fähig  sind  die  sog. 
vermehrten  Nachtpollutionen.  Es  folgen  dann  bezüglich  der  Schwere 

b)  die  De  fäkations  spermatorrhöen,  zumal  die  auf  rein  nervöser  Basis  be¬ 
ruhenden.  Hiernach  würden  kommen 

c)  die  Miktionsspermatorrhöen ,  wo  nach  resp.  vor  der  Urinentleerung 
Sperma  aus  der  Harnröhre  abfließt.  Es  ist  diese  Form,  aber  durchaus  nicht 
immer,  schon  mit  zu  den  schwereren  zu  rechnen  und  eine  Herabsetzung  der- 
Potenz  der  Begattungs-  und  Zeugungsfähigkeit  oft  die  Folge.  Zuletzt  als 
schwerste  Formen  und  hinsichtlich  ihrer  Prognose  am  ungünstigsten  stehen  da 

d)  die  atonischen  Samenabgänge  am  Tage,  die  eng  mit  der  Impotenz  ver¬ 
knüpft  sind.“ 

Vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  muß  man  sagen,  ,,daß 
die  leichtesten  Formen  von  krankhaften  Samenverlusten  jene  sind,  die  die 
Folge  von  sexuellen  Exzessen,  besonders  des  Abusus  sexualis,  darstellen.  Hier 
ist  eine  vollständige  Heilung  bald  zu  erwarten.  Schwieriger  sind  schon  jene 
Fälle,  wo  Onanie  resp.  Coitus  interruptus  vorliegen.  Kommt  noch  Neurasthe- . 
nie,  also  eine  neuropathische  Disposition  dazu,  so  wird  die  Prognose  schon  du¬ 
biöser.  Auch  die  auf  Erkrankungen  der  Genitalien  beruhenden  Formen  stellen 
eine  verhältnismäßig  noch  günstige  Prognose,  welch  letztere  bei  den  Formen, 
die  auf  konstitutionellen  Erkrankungen  oder  gar  auf  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  beruhen,  eine  triste  ist.  Es  sind  dies  oft  jene  Fälle,  wo  voll¬ 
ständige  Impotenz  vorhanden  ist.  Sie  sind  meist  unheilbar.  Bezüglich  der 
Prognose  des  Hauptfolgezustandes  der  krankhaften  Samenverluste,  der  sexu¬ 
ellen  Neurasthenie,  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  sie  durchaus  nicht  so 
absolut  ungünstig  ist,  wie  sie  von  manchen  Ärzten  beurteilt  wird.  Es  richtet 
sich  auch  hier  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sie  stehen.  Je  frühzeitiger  die 
Behandlung  beginnt  und  je  weniger  die  sexuelle  Neurasthenie  das  Zentral¬ 
nervensystem  ergriffen  hat,  desto  günstiger  die  Aussicht.  Betreffs  der  Dauer 
des  Leidens  stelle  man  allerdings  die  Prognose  stets  vorsichtig.“ 

Im  großen  und  ganzen  wird  ja  die  Prognose  der  krankhaften  Samen¬ 
verluste  mit  der  der  sexuellen  Neurasthenie  übereinstimmen,  eben  weil  sie  nur 
ein  Symptom  der  letzteren  ist.  Je  mehr  die  sexuelle  Neurasthenie  auf  das 
Gebiet  der  Genitalien  beschränkt  geblieben  ist,  desto  besser  ist  auch  die  Pro¬ 
gnose  der  Spermatorrhöen.  Wenn  aber  das  Zerebral-  und  Dorsalnervensystem 
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stark  mit  ergriffen  sind,  wird  die  Prognose  ungünstiger  und  die  Gefahr 
der  folgenden  Impotenz  durch  Vermittlung  des  Zentralnervensystems  größer. 
Ferner  ist  gewöhnlich,  je  älter  der  Patient,  desto  günstiger  die  Prognose,  ob¬ 
gleich  im  allgemeinen  der  größte  Teil  der  Fälle  von  krankhaften  Samenver¬ 
lusten  vor  dem  30.  Lebensjahre  liegt. 

Im  großen  und  ganzen  ist  die  Prognose  der  krankhaften  Samenverluste 
nicht  so  ungünstig,  wie  sie  heute  noch  von  den  meisten  Ärzten  gehalten  wird. 
Ein  großer  Teil  der  Ärzte  hält  krankhafte  Samenverluste  und  Impotenz  für 
gleichwertig,  das  ist  durchaus  nicht  der  Fall  Der  größere  Teil  der  Allgemein¬ 
praktiker  kommt  wohl  nicht  in  die  Lage,  krankhafte  Samenverluste  zu  be¬ 
handeln,  und  vermag  daher  die  Erkrankung  nicht  richtig  zu  beurteilen,  eben 
weil  die  ätiologischen  Momente  nicht  genügend  berücksichtigt  werden.  Daß 
krankhafte  Samenverluste  ganz  von  selbst  verschwinden,  wenn  die  Patienten 
mit  der  Onanie  resp.  dem  Coitus  interruptus  einhalten,  ist  eine  vielen  von 
ihnen  selbst  ganz  geläufige  Tatsache,  ebenso  daß  neue  Masturbations-  resp. 
andere  sexuelle  Exzesse  auch  wieder  von  neuem  Spermatorrhöen  hervorrufen. 
Jedenfalls  wissen  wir  heute,  daß  die  düsteren  Schilderungen  eines  Tissot  und 
besonders  eines  Lallemand,  wonach  Tabes  dorsalis,  progressive  Paralyse  Folgen 
unserer  Krankheit  sein  sollen,  übertrieben  sind,  daß  diese  Autoren  Ursache 
und  Folge  verwechselt  haben.  Es  können  hin  und  wieder  einmal  krankhafte 
Samenverluste  gleichsam  das  erste  Symptom  der  Tabes  sein,  aber  niemals 
ist  letztere  die  Folge  der  Spermatorrhöen,  denn  dann  müßte  ja  Tabes  ebenso 
Folge  der  Onanie,  des  übermäßigen  Koitus  sein,  was  zwar  ebenfalls  von  diesen 
Autoren  behauptet  wurde,  woran  aber  heute  kein  wissenschaftlich  gebildeter 
Arzt  mehr  glaubt.  Gerade  den  Spermatorrhoikern  als  Sexualneurasthenikern 
tut  das  psychische  Wieder  auf  richten  seitens  des  Arztes  durch  Stellung  einer 
nicht  allzu  tristen  Prognose  doppelt  gut  und  ist  hier  doppelt  notwendig.  Jeden¬ 
falls  sollte  der  Arzt,  der  keine  krankhaften  Samenverluste,  welcher  Art  sie 
auch  sind,  in  weitere  Behandlung  nimmt,  auch  dem  Patienten  keine  so  un¬ 
günstige  Prognose  stellen,  wie  es  bisweilen  geschieht.  Damit  kann  er  psychisch 
den  Patienten  recht  ungünstig  beeinflussen. 

Therapie. 

Bas  Wichtigste  hei  der  ganzen  Therapie  der  krankhaften  Samenverluste  ist 
die  Eruierung  der  ätiologischen  Momente.  Ein  planloses  Herumprobieren  wird 
nie  zum  Ziele  führen  und  nur  Zufall  sein,  wenn  man  hiermit  zur  Heilung  kommt. 
Je  nach  der  verursachenden  Ätiologie  wird  die  Therapie  auch  eine  ganz  ver¬ 
schiedene  sein  müssen.  Getreu  dem  Grundsatz  „cessante  causa  cessat  effectus“ 
müssen  wir  eine  kausale  Therapie  einleiten  resp.  eine  prophylaktische,  in  der 
Vermeidung  der  schädlichen  Ursache  liegende.  Dazu  kommt  dann  eine  sympto¬ 
matische. 

1.  Die  Therapie  der  allein  auf  Sexualneurasthenie  beruhenden  Sperma¬ 
torrhöen  ist,  da  die  letzteren  nur  ein  Symptom  der  ersteren  sind,  eine  solche  der 
sexuellen  Neurasthenie  selbst.  Diese  wieder  wird,  abgesehen  von  der  lokalen 
Behandlung,  nur  eine  solche  der  allgemeinen  Neurasthenie  sein.  Es  ist  nun  be¬ 
kannt,  daß  die  Behandlung  der  letzteren  zu  den  leider  undankbarsten  Aufgaben 
des  Arztes  gehört.  Daß  eine  „psychische  Beherrschung*"  des  Patienten,  wie 
ich  es  nennen  möchte,  einer  der  Hauptfaktoren  der  Neurastheniebehandlung 
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ist,  ist  allbekannt,  da  ein  großer  Teil  der  Neurastheniker  und  auch  Sexual¬ 
neurastheniker  willensschwache,  hin  und  her  schwankende  Patienten  sind,  die 
oft  selbst  nicht  wissen,  was  sie  wollen.  Sie  bedürfen  eines  starken  Mentors, 
da  besonders  den  jüngeren  Elementen,  aus  denen  sich  die  Spermatorrhoiker 
hauptsächlich  zusammensetzen  und  die  ja  meist  Onanisten  sind  oder  waren, 
Willenskraft  und  -stärke,  bewußtes  Handeln  unbekannte  Dinge  sind;  also 
Wahrung  der  ärztlichen  Autorität  ist  hier  psychisch  das  Wichtigste.  Das  Takt¬ 
gefühl  des  Arztes  wird  ja  auch  bald  herausfinden,  ob  hier  mehr  energisches, 
schroffes  oder  wohlwollend  entgegenkommendes  Auftreten  dem  Patienten 
gegenüber  am  Platze  ist.  Besonders  die  Umgebung  des  Patienten  ist,  wenn 
möglich,  zu  berücksichtigen  und  zu  belehren.  Einen  Spermatorrhoiker  nur 
schelten,  daß  er  unsolid  gelebt,  wie  ich  es  in  einem  Falle  von  seiten  des  Vaters 
sah,  der  dem  jungen  studierenden  Manne  immer  nur  vorwarf,  „Frauenzimmer¬ 
geschichten“  hätten  ihn  so  weit  gebracht,  wobei  er  nach  eigenem  Bekenntnis 
wirklich  nur  recht  mäßig  in  sexualibus  gelebt  hatte,  sind  nicht  angetan,  den 
Patienten  psychisch  günstig  zu  beeinflussen,  besonders  wenn,  wie  es  gerade 
bei  den  krankhaften  Samenverlusten  der  Fall  ist,  die  Patienten  sowieso  schon 
zu  Schwermut  und  übertriebenen  Ängsten  vor  den  Folgen  der  Krankheit  neigen. 
Da  unser  Leiden  meist  ein  solches  der  besseren  Stände  ist,  rate  der  Arzt  den 
intelligenten  Patienten  die  Lektüre  von  medizinischen  Werken,  die  über  das 
Wesen  seiner  Krankheit  ihn  aufzuklären  vermögen.  Gerade  über  unser  Gebiet 
gibt  es  eine  Menge  von  Schundliteratur,  die  oft  schon  mehr  oder  weniger  in 
den  Händen  der  Patienten  ist  und  psychisches  Unheil  gestiftet  hat. 

Ganz  besonders  aber  möchte  ich  hier  befürworten  Abstinenz  von  allen  alko¬ 
holischen  Getränken.  Ich  habe  in  meinen  „Grundzügen  der  Sexualpädagogik“ 
gezeigt,  welch  unheilvollen  Einfluß  der  Alkohol  auf  das  Sexualleben  hat,  und 
gerade  bei  unserer  Krankheit,  wo  es  sich  um  Insuffizienz  der  Samenblasen 
resp.  der  Ductus  ej  aculatorii,  oft  infolge  von  Entzündung,  handelt,  unterliegt 
es  für  mich  keinem  Zweifel,  daß  der  Alkohol  diese  pathologischen  Zustände 
begünstigt.  Alkohol  ist  kein  antiphlogistisches  Mittel,  sondern  das  Gegenteil. 
Die  Therapie  verwendet  daher  fast  durchweg  bei  Entzündungsprozessen  keinen 
Alkohol.  Sicher  werden  die  inflammatorischen  Erscheinungen  im  Sexual¬ 
apparat  durch  den  Alkohol  angefacht  und  dadurch  gerade  das  erreicht,  was  wir 
vermeiden  wollen,  eine  Verstärkung  der  Insuffizienzerscheinungen,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  ein  Teil  unserer  Patienten  junge  Männer  in  einem  Lebens1 
alter  sind,  wo  Alkohol  für  die  sexuelle  Entwicklung,  wie  ich  loc.  cit.  auseinan¬ 
dergesetzt,  sehr  schädigend  wirkt.  Kleine  und  mittlere  Dosen  fachen  die  Libido 
an,  treiben  zur  sexuellen  Betätigung,  die  wir  hier  eine  Zeitlang  ausschalten 
wollen,  und  damit  —  deficiente  natura  —  wieder  zur  Onanie.  Er  schafft  also 
wieder  den  Missetäter  zur  Stelle,  der  an  erster  Stelle  die  sexuelle  Neurasthenie 
und  die  Spermatorrhöen  verschuldet.  Denn  gerade  die  so  außerordentlich  früh¬ 
zeitig  sich  der  Onanie  ergebenden  Kinder  sind  meist  solche,  die  ständig  Alkohol 
in  der  Jugend  bekommen.  Unsere  Neuropathologen  sind  sich  heute  wohl 
einig  darüber,  daß  Alkohol  einer  der  gefährlichsten  Förderer  der  Neurasthenie 
überhaupt  ist,  und  in  allen  besser  geleiteten  Sanatorien  für  Nervenleiden  wird 
Alkohol  heute  wohl  nicht  mehr  verabreicht.  Also  Alkohol  ist  nach  meinem  Da¬ 
fürhalten,  weil  1.  ein  Phlogistikum,  ein  die  Entzündung  steigerndes  Mittel ,  2.  ein 
Aphrodisiakum,  ein  die  Libido  anregendes  Mittel,  3.  ein  Nervengift  par  excellence. 
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weil  die  geistige  Energie  und  die  Tätigkeit  der  Nerveng anglien  lähmend ,  für  den 
Spermatorrhoiker ,  entgegen  Fürbringer,  der  nicht  völligen  Abschluß  von  Wein  und 
Bier  befürwortet,  streng  zu  verbieten . 

Bezüglich  des  Tabakgenusses  für  die  sexuelle  Sphäre  dürfen  wir  wohl 
nicht  so  streng  rechten,  obgleich  er,  besonders  in  Form  der  Zigaretten  und  in 
größeren  Mengen  genossen,  den  Sexualneurasthenikern  auch  zu  verbieten  ist. 

Neben  diesen  negativen  Verordnungen  ist  für  den  Praktiker  das  Wich¬ 
tigste  bei  der  Therapie  die  positive  der  Hydrotherapie.  Ohne  näher  auf  die¬ 
selbe  hier  einzugehen,  möchte  ich  für  die  Sexualneurasthenie  besonders  die 
lokale  Hydrotherapie  anrufen  in  Form  von  kälteren  Sitzbädern,  1 — 3  Minuten, 
dann  kalte  Abwaschungen  der  Genitalien  oder  noch  richtiger  kalte  Abreibungen 
ohne  Trockenreiben,  kalte  Duschen  auf  das  Genitale.  Ganz  besonders  aber 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Sperma torrhoikern  die  beste  „Hydrotherapie“ 
gelegen  im  Schwimmen,  und  zwar  in  kühlerem  Wasser  von  18 — 20°  B.  Den 
besten  Erfolg  von  allen  Erholungskuren  finde  ich  hier,  wie  auch  bei  Impotenten, 
in  Seebädern,  Ostsee-  und  besonders  Nordseebädern  mit  kräftigem  Wellen¬ 
schlag,  in  Fällen,  wo  dies  nicht  angeht,  in  Schwimmbädern  in  den  städtischen 
Schwimmbassins.  Sie  sind  weit  wirkungsvoller  als  Bergsteigekuren  im  Hoch¬ 
gebirge,  die  bei  Sexualneurasthenikern  recht  selten  angebracht  sind. 

Eine  sehr  gute  hydrotherapeutische  Maßnahme  ist  die  Benutzung  der  Kühl¬ 
sonde,  des  sog.  „Psychrophors“.  Es  ist  dies  ein  geschlossener  Stahlkatheter 
ä  double  courant,  in  welchem  das  kalte  Wasser  den  ganzen  Katheter  durch¬ 
läuft  und  damit  die  ganze  Harnröhre  bis  in  die  Blase  mit  fließendem  kalten 
Wasser,  dabei  doch  trocken,  berieselt.  Ich  benutze  keine  zu  dicke  Nummer, 
Charriere  Nr.  18,  und  nehme  hier  Wasser  von  15 — 10°  B  und  lasse  15— 25  Mi¬ 
nuten  lang  dies  durchlaufen.  Die  Kur  muß  ca.  4  Wochen,  bei  zwei-  bis  drei¬ 
maliger  Anwendung  pro  Woche,  fortgesetzt  werden.  Sie  trägt  ganz  entschieden 
zur  Tonisierung  der  atonischen  Geschlechtsmuskulatur  bei. 

Allerdings  sah  Fürbringer  zwei  seiner  Patienten  während  dieser  Behandlung  impotent 
werden.  Man  darf  nicht  vergessen,  daß  die  krankhaften  Samen  Verluste  auch  ohne  Kühl¬ 
sonde  zur  Impotenz  führen  können.  Ebenso  ist  der  Arzbergersche  Mastdarmkühler  anwend¬ 
bar,  obwohl  ich  die  Kühlsonde  für  wirksamer  halte. 

Überhaupt  kann  der  gesamte  hydrotherapeutische  Apparat  in  Kalt¬ 
wasserheilanstalten  von  recht  gutem  Nutzen  sein,  und  zwar  planmäßig  an¬ 
gewandt,  in  der  Kältewirkung  allmählich  steigernd. 

Vor  den  lauwarmen  Bädern,  Duschen  und  Abreibungen  möchte  ich  im 
großen  und  ganzen  warnen,  sie  führen  viel  mehr  zu  einer  Erschlaffung  als  zu 
einer  Kräftigung  der  insuffizienten  Muskulatur.  Ich  bin  auch  heute  noch  der 
Ansicht,  daß  man  möglichst  kühl  vom  Beginn  an  Vorgehen  soll,  denn  es  liegt 
,,die  Hauptwirkung  im  Kontrast,  der  die  Beaktion  bedingt“.  (Krüche.)  ,,Ganz 
warme  Abreibungen,  wie  von  28°  und  darüber,  halte  ich  sogar  für  direkt  schäd¬ 
lich.  Die  Waschungen  des  Körpers  soll  man  möglichst  am  Morgen  vornehmen, 
und  zwar  des  ganzen  Körpers,  zuletzt  noch  speziell  der  Genitalien.  Der  Be¬ 
treffende  sitzt  dabei  auf  einem  Stuhl  oder  steht  auf  einer  Gummiunterlage 
(zusammenlegbare  Gummibadewanne,  in  einer  Waschschüssel  usw.)  und  be¬ 
ginnt  am  entblößten  Körper,  vom  Hals  anfangend,  in  langen,  raschen  Zügen 
bis  zu  den  Genitalien  den  ganzen  Oberkörper  mit  einem  in  kaltes  Wasser  ge¬ 
tauchten  nassen  Schwamm  oder  Handtuch  abzureiben.  Hierauf  werden  mit 
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einem  leinenen  Tuche  die  betreffenden  Körperteile  mehr  durch  Abklatschen 
als  durch  Ahreiben  getrocknet  und  wieder  bedeckt.  Die  Genitalien  und  ebenso 
die  Kreuzgegend  lasse  ich  noch  einmal  extra,  aber  möglichst  schnell,  dieser 
Prozedur  unterwerfen.  Die  Temperatur  des  Wassers  sei  im  Sommer  Brunnen  - 
resp.  Wasserleitungswasser,  im  Winter  Wasser  von  ca.  15— 20°  R,  je  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Patienten.  ,,Auch  Übergießungen  mit  kaltem  Wasser 
(in  Form  einer  Dusche,  Moosdorf-Hochhäusslers  Handdusche  oder  einfach  per 
Gießkanne)  sind  bei  robusten  Personen  angezeigt.  Durch  die  kalten  Abwaschun¬ 
gen  und  Abreibungen  wird  die  Spannung  im  Arteriensystem  der  betreffenden 
Organe,  der  Genitalien  vermindert,  das  Blut  aus  den  inneren  Organen  nach 
der  Haut  transportiert  und  hierdurch  direkt  einer  venösen  Stauung  in  den 
Geschlechtsorganen  vorgebeugt.  Hierauf  beruht  ja  die  Wirkung  der  kalten 
Abwaschungen  bei  selbst  heftigen  Erektionen.  Direkt  vor  dem  Zubettgehen 
dürfen  diese  Prozeduren  nicht  vorgenommen  werden,  weil  die  sogleich  darauf 
folgende  Bettwärme  als  Gegenreaktion  die  geschlechtliche  Tätigkeit  anregen 
würde“  ( RoJileder ,  Masturbation,  4.  Aufl.,  S.  334/335). 

Was  die  sonstige  Allgemeinbehandlung  der  Sexualneurasthenie  anbelangt, 
so  hat  v.  Schrenck-N otzing  besonders  der  Suggestivbehandlung  das  Wort  ge¬ 
redet.  Ich  muß  gestehen,  daß  ich,  obwohl  ich  keine  persönlichen  Erfahrungen 
darüber  habe,  derselben  doch  nicht  viel  zutraue.  Diese  Behandlungsmethode, 
die  z.  B.  bei  den  perversen  Erscheinungen  des  Sexuallebens,  wie  der  Homo¬ 
sexualität  u.  a.,  total  Fiasko  gemacht  hat,  dürfte  auch  bei  den  auf  allgemeiner 
sexueller  Neurasthenie  beruhenden  krankhaften  Samenergüssen  sehr  wenig 
ausrichten,  denn  einen  Tonus  der  erschlafften  Muskulatur  der  Ductus  ejacu- 
latorii  werden  wir  selbst  durch  jahrelange  Suggestionstherapie  nicht  herbei¬ 
führen,  wohl  aber  dürfte  der  gesamte  hygienisch-diätetische  Behandlungs¬ 
apparat  sowie  körperlicher  Sport  jeder  Art,  wie  Lawn-Tennis,  Fußballspielen, 
Turnen,  Zimmergymnastik,  Wintersport  (aber  nicht  Beiten,  Rad-  und  Motor¬ 
radfahren)  sowie  körperliche  Ausarbeitung  jeder  Art  bei  der  Sexual-  wie  all¬ 
gemeinen  Neurasthenie  wohl  angebracht  sein.  Auf  die  Einzelheiten  brauche 
ich  hier  wohl  nicht  einzugehen.  Nur  eins  möchte  ich  noch  speziell  betonen, 
nämlich  den  Genuß  größerer  Flüssigkeitsmengen,  selbst  Wassers,  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Schlafengehen  zu  vermeiden,  damit  die  während  der  Nacht  ge¬ 
füllte  Harnblase  nicht  auf  die  Samenblasen  drücke  und  dadurch  zur  Auslösung 
einer  Miktionsspermatorrhöe  beitrage.  Die  Abendmahlzeit  werde  mindestens 
3  Stunden  vor  dem  Zubettgehen  eingenommen  und  Flüssigkeit  nicht  mehr 
getrunken,  der  Urin  vor  dem  Schlafengehen  noch  einmal  gelassen.  Der  Patient 
liege  nicht  auf  dem  Rücken,  sondern  auf  der  Seite,  benutze  möglichst  kein 
Federdeckbett,  keinesfalls  ein  Unterbett,  sondern  bloß  Matratze  und  zum  Zu¬ 
decken  leichte  Decke.  Auch  sexuell  erregende  Lektüre  wirkt  vor  dem  Schlafen¬ 
gehen  ungünstig. 

Ferner  muß  ich  hier  noch  die  elektrische  Behandlung  erwähnen.  Einige 
Autoren,  wie  Orlowski,  wenden  die  endourethrale  Faradisation  resp.  Galvani¬ 
sation  an,  derart,  daß  eine  Sonde  in  die  Urethra  eingeführt  wird,  durch  die 
dann  ein  faradischer  Strom  gesandt  wird.  Ich  persönlich  wende  nur  die  Fara¬ 
disation  des  Mastdarmes  an  durch  Felekimstiument,  das  mit  einem  Spamerschen 
Faradisationsapparat  in  Verbindung  gebracht  wird.  Durch  allmähliche  Ver¬ 
stärkung  erreicht  man  hier  eine  Kräftigung  der  Samenblasen-,  Prostata-  und 
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Dammuskulatur.  Aber  auch  die  äußere  Faradisation,  also  längs  des  Dammes, 
ist  einfach  und  wirksam,  die  andere  Elektrode  kommt  aufs  Lendenmark.  Man 
nehme  einen  mittleren,  nicht  zu  starken  Strom,  so  „daß  er  eben  noch  emp¬ 
funden  wird“  ( TJltzmann).  Die  endourethrale  Faradisation  ist  eine  sehr  schmerz¬ 
hafte  und  aufregende  Methode  und  von  den  besten  Autoren,  wie  Fürbringer, 
Finger,  verlassen.  Letzter  Autor  warnt  direkt  vor  derselben  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen.  Die 

Therapie  der  auf  Onanie  beruhenden  Samenergüsse 

ist  natürlich  in  erster  Linie  Einstellung  der  ersteren  und  Bekämpfung  der 
durch  dieselbe  entstandenen  anderweitigen  Folgen.  Die  Hauptsache  ist  bei 
der  Onanie  die  Prophylaxe,  besonders  schon  in  der  Schulzeit  (vgl.  meine  „Ma¬ 
sturbation“,  4.  Aufl.,  S.  284—330).  Für  uns  kommt  die  Therapie  der  Onanie 
besonders  in  Betracht,  eben  weil  ein  sehr  großer  Teil  der  Spermatorrhöen  Folge 
der  Onanie  ist. 

Es  ist  merkwürdig,  zu  beobachten,  wie  bei  dem  einen  hereditär  nicht 
nervös  belasteten  jungen  Manne  nach  relativ  kurzer  Zeit  Samenverluste  sich 
zeigen,  während  andere  bei  jabre-  und  selbst  jahrzehntelanger  Onanie  trotz 
nervöser  Belastung  nicht  dazu  kommen.  Das  „Warum“  dieser  Erscheinung 
entzieht  sich  unserer  Kenntnis.  Die  Bekämpfung  der  Onanie  ist  die  beste  Pro¬ 
phylaxe  der  Spermatorrhöen.  Es  fällt  nicht  den  Ärzten,  sondern  den  Erziehern 
des  Menschengeschlechts,  d.  h.  dem  Elternhause  und  der  Schule,  hier  die  Haupt¬ 
rolle  zu. 

Das  beste  Präventivmittel  ist  eine  von  früher  Jugend  an  geübte  Erziehung 
zur  Willensstärke,  zur  Selbstbeherrschung. 

Die  Therapie  der  auf  übermäßigem  Koitus  beruhenden  krankhaften  Samen¬ 
ergüsse 

muß  zunächst  darauf  gerichtet  sein,  die  Patienten  zu  überzeugen,  daß  sie  durch 
allzu  starke  sexuelle  Tätigkeit  sich  und  ihr  Nervensystem  geschädigt  haben 
resp.  noch  schädigen.  Es  klingt  dies  sehr  einfach,  ist  es  aber  bisweilen  durch¬ 
aus  nicht.  Gerade  unter  denjenigen  Patienten,  welche  sehr  frühzeitig  dem 
sexuellen  Verkehr  sich  zuwenden,  in  den  Entwicklungsjahren  noch,  also  ca. 
17.  —  20.  Lebensjahr,  findet  man  vielfach  junge  Leute,  die  der  Meinung  sind, 
ein  möglichst  ausgiebiger  sexueller  Verkehr  sei,  besonders  zur  Entwicklung  der 
..Mannbarkeit“,  notwendig.  Ich  habe  loc.  cit. ,  S.  46,  an  einem  Fall  aus  eigener 
Praxis  gezeigt,  bis  zu  welchen  Maßnahmen  bei  einem  17jährigen  Gymna¬ 
siasten  ich  schreiten  mußte,  um  ihn  von  seinem  starken  Verkehr  mit  Dirnen 
abzubringen. 

Die 

Therapie  der  auf  Coitus  interruptus  beruhenden  Samenergüsse 

kommt  in  praxi  “wenig  in  Frage,  weil  meines  Erachtens  der  Coitus  interruptus 
relativ  selten  dazu  führt,  er  führt  weitaus  mehr  zu  Impotentia  psychica.  Weit¬ 
aus  schwieriger  ist  es,  die  Patienten  zu  überzeugen,  daß  der  Coitus  interruptus 
die  Ursache  der  Samenergüsse  ist  oder  wenigstens  mitgewirkt  hat,  denn  sie 
können  sich  nicht  denken,  daß  allein  durch  das  Zurückziehen  ante  ejacula- 


60 


tionem  ein  Schaden  entstehen  könne.  Hier  hat  der  Arzt  die  Pflicht,  neumal- 
thusianischen  Verkehr  anzuraten.  Viele  Anhänger  des  Coitus  interruptus  sind 
dazu  gekommen,  weil  irgendein  Antikonzipiens  sie  im  Stich  gelassen.  Man 
kombiniert  hier  am  besten  in  der  Anwendung  neumalthusianischer  Mittel, 
männlichersei ts  ein  Schaf koekalkondom  (Fischblase),  weiblicherseits  ein  Men- 
singa-  oder  anderweitiges  gutes  Pessar  mit  einer  medikamentösen  Scheiden¬ 
spülung  unmittelbar  post  actum. 

Weit  wichtiger  ist  die 

Therapie  der  auf  Genitalerkrankungen  beruhenden  Spermatorrhöen. 

Sie  ist  vorwiegend  eine  lokale  und  —  wie  ich  hier  gleich  sagen  möchte  — 
meist  recht  wirksame,  ja  die  wirksamste  aller  “  Behandlungsmethoden.  Sie 
ist  nur  anwendbar  bei  jenen  Formen,  die  auf  chronisch-gonorrhoischer  Ure¬ 
thritis  posterior  beruhen  resp.  die  eine  entzündliche  Affektion  der  hinteren 
Harnröhre,  eine  Urethritis  posterior  catarrhalis  und  besonders  eine  Kollikulitis 
hervorgebracht  haben. 

Der  Behandlungsmethoden  gegen  die  Urethritis  posterior  gibt  es  Legionen.  Die 
Lehrbücher  von  Finger,  Oberländler -Kollmann,  Zeissl,  Josef  u.  a.  gehen  näher  darauf  ein. 
Mehr  oder  weniger  bezwecken  sie,  das  heilende  Medikament  in  die  hintere  Harnröhre  zu 
bringen.  Ich  vermag  nicht  alle  Methoden  hier  anzuführen.  Der  größte  Teil  ist  Eigentum 
der  Spezialisten  und  für  die  Allgemeinpraxis  nicht  anwendbar. 

Als  besonders  empfehle  ich  Oberländer -Kollmanns  Dilatationsmethode 
mittels  gebogener  Sonden,  mit  20  Charreire  beginnend,  bis  27  Charriere  gehend 
und  dann  anschließend  die  weitere  Dehnung  mittels  Oberländer s  zweiteiligem 
oder  Kollmanns  vierteiligem  hinteren  Dilatator,  allmählich  bis  40  dehnend. 
Danach  Argen tum-nitric.- Spülungen  1/20oo  bis  Viooo  °dex  solche  mit  einem  mo¬ 
dernen  Silbersalz,  empfehlenswert  ist  Choleval  resp.  Acykal. 

Als  zweite  Behandlungsmethode  der  chronischen  Gonorrhöe,  auch  für  den 
praktischen  Arzt  leicht  anwendbar,  möchte  ich  die  Injektionen  mittels  Ultz- 
mannsehen  Instillationskatheters  oder  mittels  Guyonschen  Katheters  nennen. 
Man  führt  das  aseptische,  gut  eingefettete  Instrument,  so  lang  es  ist,  wie 
einen  gewöhnlichen  Stahlkatheter  ein  und  injiziert  dann  mittels  einer  aufge¬ 
setzten  Pravazspritze  0,5 — 1,0  einer  2% — 5 — 10 — 20prozentigen  Argent.- 
nitr.-Lösung.  Auch  Cuprum  sulfuricum  (öproz.)  gibt  bisweilen  gute  Resultate, 
doch  bin  ich  in  letzter  Zeit  fast  nie  von  der  Arg. -nitr. -Lösung  abgewichen. 
Diese  Methode  ist  leichter  ausführbar  als  erstere.  Diese  meine  systematische 
Instillationskur  mit  Argentum- -nitric. -Lösungen,  allmählich  steigernd,  wie  ich  sie 
unter  Kaustiktherapie  der  Impotenz  genauer  schildere,  ergibt  die  besten 
Resultate.  Nur  wenn  Patient  auswärts  auf  einem  kleinen  Orte  wohnt  und  der 
betreffende  Landarzt  auf  eine  der  genannten  Methoden  sich  nicht  einlassen 
kann,  rate  ich  noch  die  Stephamchen  Urethrophore  oder  Noffke sehen  Urethral¬ 
stäbchen  ohne  Spirale  nach  dem  bekannten  Urologen  Lohnstein ,  Berlin,  und 
zwar  am  besten  mit  Arg.  nitric.  2—5%  oder  Argonin  in  derselben  Stärke. 
Dieselben  sind  ca.  15—22  cm  lang,  doch  sind  sie  relativ  teuer.  Die  kürzeren, 
nur  5—6  cm  langen  Bougies  für  die  hintere  Harnröhre  (mittels  des  sog.  Arznei¬ 
stäbchen  trägers“,  der  ,, Urethralpistole“  von  Löhner ,  des  „Porte-remede“  von 
Michelson  und  ähnlicher  Instrumente  einzuführen)  sind  für  den  Patienten  mit 
viel  mehr  Schwierigkeiten  verbunden  (Asepsis!)  und  empfehlen  sich  nicht. 
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Recht  praktisch  sind  auch  die  Gonostyli  Beiersdorf  mit  Arg.  nitric.,  18  cm  lang. 
Man  beginnt  mit  denen  a  0,5%  (1  Original  Zylinder  ä  10  St.  No.  1702d,  geht  dann 
über  zu  1%  (1702f)  und  2%  (1702g).  Die  Wirkung  der  Arg. -nitric. -Instillationen 
erreichen  sie  nicht. 

Früher  habe  ich  auch  mittels  der  Salbenspritzen,  der  T ommaso Aschen  oder 
Stephanschen  Salbenspritze,  5—10%  Salben  eingespritzt  oder  vielmehr  ein¬ 
gepreßt.  Ich  bin  aber  davon  abgekommen,  weil  sich  mit  denselben  bei  weitem 
nicht  so  sauber  und  einfach  hantieren  läßt  als  mit  den  Ultzmannschen  Instil¬ 
lationskathetern.  Merkwürdigerweise  hält  Finger  die  ,,lang  anhaftende“ 
Salbeninjektion  für  die  energischste.  Ich  halte  sie  für  am  wenigsten  wirksam, 
denn  abgesehen  davon,  daß  das  Fett  nicht  so  in  alle  Schleimhautfalten  ein¬ 
dringt  wie  Wasser,  verlieren  meines  Erachtens  die  Medikamente  auch  einen  Teil 
ihrer  Wirksamkeit  in  den  Fetten. 

Alle  diese  Einspritzungen  macht  man  ca.  1 — 2  mal  pro  Woche.  Im 
großen  und  ganzen  ist  aber,  wie  fast  alle  Urologen  und  Syphilidologen  an¬ 
erkennen,  die  Methode  mittels  Dehnungen  resp.  Spülungen  und  Instillationen 
von  Arg.  nitr.  die  beste  Behandlung  der  Gonorrhoea  chronica. 

Bei  chronischer  Prostatitis  glandularis,  wie  dies  bei  Gonorrhöe  oft  der 
Fall  ist,  ist  diese  Methode  zu  kombinieren  mit  einer  Massagekur  der  Prostata, 
am  besten  mit  dem  Felelds chen  Apparat,  weil  für  gewöhnlich  der  Finger  als 
Massageinstrument  nicht  so  weit  hinauf  dringt  als  letzteres  Instrument;  1 — 2  mal 
wöchentlich  zu  massieren.  Gleichzeitig  gibt  man,  nach  vorheriger  Reinigung  des 
Mastdarmes  mittels  Klistiers  mit  der  Spülkanne  oder  nach  dem  Stuhlgang  eine 
Ichthyoglyzerinlösung  (10%)  oder  Jodjodkalilösung  zur  Injektion  in  den  Mast¬ 
darm  mit  einer  gewöhnlichen  Mastdarminjektionsspritze  oder  einer  sog.  Oidt- 
mannschen  Spritze,  die  ca.  8g  faßt.  Auch  Suppositorien  mit  Ichthyol  (0,5  ad 
2,0  Butyr.  cacao)  oder  Jodi  0,03,  Kal.  jodat.  0,3,  Butyr.  cac.  2,0  sind  empfeh¬ 
lenswert.  Erstere  wirken  milder  als  die  Jodsuppositorien. 

Was  die 

innere  Behandlung  der  Spermatorrhöen 

anbelangt,  so  bin  ich,  entgegen  Orlowski ,  mit  Fürbringer  u.  a.  entschieden  für 
innere  Darreichung  von  Secal.  cornut.  in  irgendwelcher  Form.  Ich  verwende 
gewöhnlich  Extract.  secal.  cornut.  fluid.,  3 mal  tgl.  25  Tropfen,  als  ein¬ 
fachstes  Mittel.  Aber  auch  Ergotin,  Ergotin  Bonjean  (5,0  Pulv.  et  succ.  liquir. 
qu.  s.  f.  pilul.  L.  3  mal  tgl.  1  Pille).  Als  Ersatz  nehme  ich  Liqu.  Tenosini  Bayer 
3  mal  tgl.  20  Tropfen  Styptizin  und  Styptol  (Kornutin)  haben  nicht  diese  gute 
Wirkung,  jedoch  eine  gewisse  adstringierende  Wirkung  auf  die  Samenblasen¬ 
muskulatur.  Ich  habe  hin  und  wieder,  wenn  auch  selten,  allein  durch  Diät, 
Stuhlregelung  und  Sekale  leichtere  Defäkationsspermatorrhöen  schwinden 
sehen.  Für  gewöhnlich  allerdings  ist  dies  nicht  der  Fall.  Einen  gewissen  unter¬ 
stützenden  Wert  hat  aber  dieses  Mittel  doch.  Ferner  ist  notwendig  Regelung 
des  Stuhles  durch  irgendwelche  leichtere  Abführmittel  und  Diät.  Dann  Regelung 
der  Lebensweise,'  der  körperlichen  Tätigkeit  usw.  Auch  Herabsetzung  der 
Fleisch-,  Erhöhung  der  vegetabilischen  Nahrung  und  roborierende  Diät  (Milch, 
Eisen,  Arsen,  Phytin  usw.)  kann  die  Therapie  mit  unterstützen. 

Hingegen  verordne  ich  nie,  wie  vielfach  bei  krankhaften  Samenergüssen  noch 
geschieht,  Brom  und  Baldrianpräparate.  Da  es  sich  um  Erschlaffung  der  Ductus 
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ejaculatorii  handelt,  kann  man  durch  diese  beruhigenden  und  erschlaffenden 
Mittel  nicht  nur  nicht  zur  Tonisierung  dieser  Muskulatur  beitragen,  sondern 
eher  entgegenwirken.  Hingegen  finden  dieselben  beste  Anwendung  bei  der  Be¬ 
handlung  der  normalen,  nur  krankhaft  gehäuften  Pollutionen,  wie  ich  am  Schluß 
dieses  letzten  Abschnittes  noch  zeigen  werde. 

In  letzter  Zeit  hat  auch  bei  einigen  Urologen  eine  intraurethrale  Behandlung 
Platz  gegriffen,  die  aber  durchaus  nicht  allgemeiner  Anerkennung  sich  erfreut, 
die  Kollikulusätzung,  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  und  Abspülung  des 
Überschusses  mit  NaCl-Lösung.  Das  Betupfen  mit  schwachen  Lösungen  soll 
nutzlos  sein,  weil  Lösungen  bis  7%  wenig  wirksam  seien  und  10  — 15%  mehr 
schmerzen  sollen.  Es  ist  schwer  einzusehen,  wie  eine  10 prozen tige  Lösung 
stark  und  Argent.  nitric.  in  Substanz  sehr  wenig  schmerzen  soll.  Ferner  wird 
noch  verwandt  die  Galvanokaustik  des  Kollikulus,  eine  äußerst  schmerzhafte 
Methode,  bei  der  nach  Orlowski  selbst  eine  vorherige  Pinselung  mit  20 prozen¬ 
tiger  Kokainlösung  nicht  viel  helfen  soll.  Zwar  sollen  nach  diesem  Autor  so¬ 
fortige  heiße  Sitzbäder  von  40 — 41°  C  und  innere  homöopathische  Dosen  von 
Kantharis  die  Beaktionserscheinungen  wesentlich  vermindern.  Diese  Methode 
ist  meines  Erachtens  aber  außerordentlich  angreifend.  Ich  betone  nochmals, 
daß  ich  persönlich  die  Galvanokaustik  des  Kollikulus  noch  nicht  ausgeführt,  da 
ich  mit  der  allmählichen  Behandlung  mit  2 — 5 — 10 — 20prozentigem  Argent. 
nitr.  recht  gute  Erfolge  sah.  Diese  letztere  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durch¬ 
aus  nicht  ,, wenig  wirksam“,  besonders  wenn  man  allmählich  steigernd,  erst 
2 V2-,  dann  5-,  dann  71/2->  dann  10-,  dann  dann  15-,  zuletzt  20prozentige 

Lösungen  verwendet.  In  einigen  wenigen  Fällen  bin  ich  bis  zu  25 prozen tiger 
Lösung  als  Maximum  geschritten. 

Andererseits  sah  ich  einen  Zahnarzt,  einen  starken  Sexualneurastheniker,  der  wegen 
seinen  Pollutionen  mitKollikuskaustik  von  einem  Urologen  behandelt  worden  war  und  darauf 
hilfesuchend  sich  an  mich  wandte,  in  einem  wirklich  bejammernswerten  Zustande.  Nicht 
nur,  daß  er  einen  recht  starken  schleimig-eitrigen  Ausfluß  mit  Hämaturie,  sehr  starkem 
Brennen  beim  Urinieren  und  fast  ständigen  Urindrang  davongetragen  hatte,  auch  sein 
Allgemeinbefinden  hatte  beträchtlich  darunter  gelitten,  Schlaflosigkeit  und  psychische 
Depressionen  quälten  ihn.  Ich  kann  mich  den  Warnungen  Fürbringers ,  ,,daß  die  Vor- 
und  Nachteile  einer  topischen,  zumal  irritierenden  Therapie  auf  das  Skrupulöseste  von 
Praktikern  abgewogen  werden  müssen,  soll  anders  nicht  eine  bedenkliche  Verschlimmerung 
der  Samen  Verluste  und  des  Grundleidens  zu  beklagen  sein“,  wenigstens  derartig  enra- 
giertem  Vorgehen  gegenüber  nur  anschließen.  Die  Kollikuluskaustik  und  die  Ätzung  mit 
Arg.  nitric.  in  Substanz  sind  scharfe  Vorgehen,  die  genau  bedacht  werden  sollten.  Ich  per¬ 
sönlich  stehe  diesem  Vorgehen  strikt  ablehnend  gegenüber. 

Für  diejenigen  Ärzte,  die  Spermatorrhöe  infolge  von  Sexnalabstinenz 
annehmen,  folgt  natürlich,  daß  sie  therapeutisch  eine  —  sozusagen  syste¬ 
matische  Beischlafskur  verordnen  müßten  (vorausgesetzt,  daß  die  Potentia 
coeundi  ungeschwächt  ist),  gleichsam  um  gegen  die  Überfüllung  der  Samen¬ 
blasen  Abhilfe  zu  schaffen.  Sie  nehmen  eine  sogen.  ,,Depletionsspermatorrhöe“ 
an.  Eine  solche  existiert  aber  nicht.  Wie  ich  früher  (S.  30  ff)  auseinandergesetzt 
habe,  ist  Sexualabstinenz  nie  die  Ursache  von  funktioneller  Atonie  der  Samen¬ 
blasen  resp.  irgendeiner  Funktionsstörung  der  Zeugung.  Daher  ist  therapeutische 
Anempfehlung  des  Koitus  zur  Heilung  von  krankhaften  Samenverlusten  hei  Sexual  - 
cibstinenz  nicht  nur  ein  Nonsens,  sondern  im  Hinblick  auf  die  mit  dem  unehe¬ 
lichen  Beischlaf  verbundenen  Gefahren  der  Infektion  ein  Vergehen.  Dieselben 
Verhältnisse  wie  bei  Masturbation,  Homosexualität  gelten  mutatis  mutandis 


63 


auch  bei  Spermatorrhöen  bezüglich  der  Empfehlung  des  illegitimen  Beischlafs. 
Derselbe  ist  hier  nicht  nur  kein  Hilfsmittel,  sondern  kann  sogar  Schaden  bringen. 
Der  Arzt,  der  dies  tut,  kann  sehr  unangenehme  Folgen  seiner  Verordnungen 
erleben. 

Wohl  aber  —  das  darf  nicht  geleugnet  werden  —  kommen  bei  längerer 
Temporär  ab  stinenz  häufiger  Pollutionen,  aber  wohlverstanden,  Normalpollu¬ 
tionen,  vor.  Ganz  naturgemäß,  denn  ein  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindender  Koitus 
ist  ein  normaler  Regulator  zur  Ausstoßung  des  angesammelten  Spermas  und 
insofern  ein  „Heilungsfaktor4’  für  etwaige  Pollutiones  nimiae  infolge  von 
Temporärabstinenz,  aber  nicht  für  krankhafte  Samenergüsse,  mögen  es  nun 
Tagespollutionen  bei  erschlafftem  Gliede  oder  Miktions-  oder  Defäkationssper- 
matorrhöen  sein.  Da  die  Pollutiones  nimiae  aber  kein  schweres  pathologisches 
V orkommnis  sind,  sondern  nur  ein  sozusagen  normales  Abzugsventil  des  Körpers 
(das  infolge  irgendwelcher  nervösen  Störung  zu  viel  funktioniert)  zur  Ent¬ 
leerung  des  angesammelten  Spermas,  halte  ich  hier  Anempfehlung  von  unehe¬ 
lichem  Beischlaf  für  ein  viel  zu  gewagtes  therapeutisches  Vorgehen,  anderer¬ 
seits  diesen  Zustand  für  nicht  schwer  genug,  um  zum  Eingehen  einer  Ehe  an¬ 
zuraten. 

Es  gibt  nun  noch  eine 

instrumentell-mechanische  Therapie  der  krankhaften  Samenverluste , 

d.  h.  mittels  mehr  oder  weniger  sinnreich  konstruierter  mechanischer  Vorrich¬ 
tungen,  welche  die  Samenabgänge  verhindern  sollen,  also  gleichsam  mittels 
„Samenausfluß Verhinderungsinstrumenten4 4 .  Sie  dienen  alle  gegen  Pollutionen, 
nicht  Spermatorrhöen. 

Am  bekanntesten  ist  ein  aus  zwei  konzentrischen  Ringen  bestehendes  Instrumentchen, 
dessen  innerer  Ring  leicht  federt  und  zur  Aufnahme  des  erschlafften  Gliedes  bestimmt  ist, 
dessen  äußerer  Ring  eine  Menge  mehr  oder  weniger  feiner,  nach  innen  zu  gerichteter  Spitzen 
trägt,  die  bei  Erektion  des  Penis  in  denselben  sich  eindrücken.  Es  muß  anerkannt  werden, 
daß  dieser  „Pollutionsring“,  oder  richtiger  gesagt  „Pollutionsverhinderungsring“,  wenn 
er  recht  scharfe  Zacken  hat,  den  Patienten  bei  erwachender  Erektion  zu  wecken  vermag. 
Wenn  letzterer  nun  genug  Energie  besitzt  und  den  Ring  liegen  läßt,  vermag  er  zur  Unter¬ 
drückung  der  Pollution  durch  Auslösung  von  Schmerzempfindungen,  dadurch  zur  Unter¬ 
drückung  der  Libido,  beizutragen.  Ein  gewisser  psychischer  Effekt  ist  daher  manchmal 
zu  konstatieren. 

Andererseits  abej  kann  der  Arzt  es  erleben,  daß  der  Patient  bei  näherem  Forschen 
ihm  gesteht,  er  habe  nach  dem  Erwecken  den  Ring  abgenommen,  um  —  zu  masturbieren. 
Der  Wille  ist  zu  schwach.  Daß  der  Pollutionsring  natürlich  beginnende  Ejakulationen  nicht 
mechanisch  zu  verhindern  vermag,  da  dieselben  dem  Ejakulationszentrum  unterstehen, 
ist  natürlich  sicher.  Aber  der  Patient  glaubt,  daß  selbst  beginnende  Ejakulationen  durch 
den  Ring  noch  unterdrückt  werden  können. 

Übrigens  ist  Prof.  Näcke  in  einem  Aufsatz:  „Über  Pollutio  interrupta44 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  34)  dafür  eingetreten,  daß  dies  durch 
Willensenergie  möglich  ist.  Ich  habe  meine  entgegengesetzte  Meinung  aus¬ 
führlich  in  der  zitierten  Arbeit:  „Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus44, 
Berliner  Klinik,  Heft  257,  dargetan  und  muß  hier  darauf  verweisen. 

Nur  darauf  möchte  ich  auch  hier  hinweisen:  Läßt  sich  seitens  des  Patienten  eine  be¬ 
gonnene  Pollution  noch  unterdrücken,  dann  müßten  die  „Pollutionsverhinderungsringe“ 
unfehlbare  Mittel  sein  bei  nötiger  Energie  der  Patienten.  Die  wenigen  Erfahrungen,  die 
ich  mit  diesem  Instrument  gesehen,  sprachen  dagegen.  Ich  habe  nie  einen  derartigen  Ring 
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verordnet.  Die  Patienten  kamen  zu  mir,  weil  der  von  selbst  gekaufte  und  angelegte  Ring 
die  Pollutionen  nicht  verhindert  hatte,  außerdem  vermag  er  bisweilen  bei  dementsprechender 
Veranlagung  masochistische  Gefühle  hervorzurufen!  Also  mehr  Gründe,  denselben  zu 
verbieten  als  zu  empfehlen. 

Gegen  die  Spermatorrhöen  hat  man  „Prostatakompressorien“  angewandt,  die  durch 
Druck  auf  die  Prostata  von  hinten  den  Samenabfluß  verhindern  sollen,  die  aber  in  Wirklich¬ 
keit  durch  den  Druck  eher  Samenabgang  liervorrufen.  Sie  erinnern  mich  lebhaft  an  die 
,, Sicherheitsschwämmchen“  beim  neumalthusianischen  Verkehr,  die  in  Wirklichkeit  aber 
mehr  „Unsicherheitsschwämmchen“  sind,  wie  ich  sie  getauft  habe. 

Neuerdings  hat  man  neben  dem  Pollutionsring  auch  ein  Instrument  „Antipolut“ 
konstruiert,  bei  welchem  eine  leichte  Federung  bei  Beginn  der  Erektion  einen  elektrischen 
Kontakt  und  damit  ein  Wecksignal  auslöst.  Nun  kann  der  Patient,  aufgeweckt,  seine  Blase 
entleeren,  kühlende  Umschläge  machen  und  somit  die  drohende  Pollution  beseitigen. 
Natürlich  wird  er  damit  die  ständig  weitergehende  Spermatogenese,  die  Inkretion  der  Puber¬ 
tätsdrüsen  und  die  damit  verbundene  Erweckung  des  Sexualtriebes,  besonders  die  Füllung 
der  Samenblasen  nicht  verhindern.  Es  können  durch  das  Instrument  also  die  Pollutionen 
höchstens  hinausgeschoben,  niemals  aber,  da  sie  physiologische  Erscheinungen  sind,  be¬ 
seitigt  werden,  besonders  bei  abstinent  lebenden  Patienten.  Ob,  wie  Lissmann  meint, 
die  Samenergüsse  damit  an  Zahl  wirklich  „ganz  erheblich“  reduziert  werden  können, 
ist  mir  aus  diesem  Grunde  noch  nicht  einleuchtend. 

Der  Antipolut  ist  zu  beziehen  vom  Fabrikanten  Katsch ,  München. 

Die  Behandlung  der  Pollutiones  nimiae,  der  normalen  nächtlichen,  nur  krankhaft 

gehäuften  Samenabgänge 

muß  natürlich  eine  ganz  andere  sein  als  durch  Verhinderungsinstrumente, 
aber  auch  eine  andere  als  der  Spermatorrhöen,  da  es  sich  hier  um  andere  Pro¬ 
zesse  handelt. 

Hier  finde  ich  als  eines  der  besten  Mittel  die  Kühlsonde,  den  W internitzschen 
Psychrophor,  dessen  Gebrauch  ich  schon  bei  Behandlung  der  auf  sexueller 
Neurasthenie  beruhenden  Spermatorrhöe  näher  beschrieb.  Gleichzeitig  ist  hier, 
im  Gegensatz  zur  Behandlung  der  Spermatorrhöen,  das  Brom  am  Platze,  da  es  sich 
hier  nicht,  wie  dort,  um  einen  erschlafften  Tonus,  sondern  im  Gegenteil  um  einen 
eher  zu  starken  Tonus  resp.  Turgeszenz  der  Samenblasen-  und  Ausführungs¬ 
gängemuskulatur  resp.  einen  Beizzustand  der  Nerven  derselben  handelt.  Die 
einfachste  Verordnung  ist  das  Sandowsche  Bromsalz,  das  in  demselben  Ver¬ 
hältnis  wie  das  Erlenmeyersche  Bromsalz  (Natr.  et.  Kal.  bromat.  ää  2,  Ammon, 
bromat.  1,0)  zusammengesetzt  ist  und  abends  vor  dem  Schlafengehen  1/2  bis 
1  Meßglas  (im  Deckel  des  Gefäßes)  in  gewöhnlichem  oder  Zuckerwasser  oder 
Selterwasser  genommen  wird.  Billiger  sind  die  Hadraschen  Bromtabletten 
ä  1,25  (Natr.  bromat.,  Kal.  bromat.  0,5,  Ammon,  br.  0,25).  Auch  die  gleichen 
Comprettae  bromi  comp.  M.  B.  K.  sind  sehr  empfehlenswert  und  billig.  Sie 
eignen  sich  besonders  für  Patienten,  die  viel  reisen  müssen.  1  —  2  Tabletten 
abends  in  Wasser  gelöst  zu  nehmen. 

Ferner  sind  empfehlenswert  die  Verbindungen  von  Brom  mit  Acid.  vale- 
rianicum,  das  Valisan,  am  billigsten  in  Form  eines  Origglases  Valisanperlen 
ä  30  Stück  ä  0,25,  abends  2  Pillen,  auch  die  Valylperlen  sind  empfehlens¬ 
wert. 

Stärker  wirkt  Bromural  (Baldriansäure  mit  Harnstoff).  1  Origglas  Bromu¬ 
raltabletten  ä  20  Stück  ä  0,3.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  1 — 2  Tabletten. 

Manche  Ärzte  verordnen  auch  reine  Schlafmittel,  wie  Veronal  (1  Orrigglas 
ä  10  Tabletten),  am  besten  mit  Kakaoüberzug.  Billiger  ist  sein  Ersatzpräparat 
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Acid.  diaethylbarbituric.  a  0,5.  Abends  1  Tablette  in  warmer  Flüssigkeit 
einige  Stunden  vor  dem  Zubettgehen  zu  nehmen. 

Ebenfalls  recht  empfehlenswert  ist  Veronalnatrium  (Medinal),  das  ich  des 
schlechten  Geschmacks  wegen  in  Stuhlzäpfchenform  gebe.  Rp.  1  Origdos. 
Medinalsuppositor.  ä  0,5.  S.  abends  1  Zäpfchen  einzuführen.  Auch  Adalin 
ist  ein  gutes  Präparat.  S.  abends  1 — 2  Tabletten,  ferner  Luminal  (1  Origglas 
ä  0,03  Tabletten),  abends  1  Tablette  zu  nehmen. 

Die  anderen  Mittel  habe  ich  nie  versucht.  Jedenfalls  greife  ich  nie  zu  den 
schwereren,  wie  Opiaten.  Opium,  Morphium,  Kodein,  Heroin  kann  man  wohl 
stets  entbehren,  am  ehesten  noch  Dicodidtabletten. 

Im  übrigen  dieselbe  physikalische  und  diätetische  Therapie  wie  bei  der 
Sexualneurasthenie. 

Lißmann  (Med.  Klinik  1913,  22)  empfiehlt  bei  den  pathologischen  Pollu¬ 
tionen  die  Styptika,  wie  Hydrastis,  Styptol,  Styptizin  (billiger  als  Kotarnin- 
tabletten  Ingelheim  zu  ordinieren),  die  auf  den  ,,Utriculus  masculinus“  toni- 
sierend  wirken  sollen. 


2.  Die  Impotenz  des  Mannes  (Impotentia  coeundi). 

Definition . 

Unter  Impotenz  versteht  man  das  Unvermögen,  den  Beischlaf  normaliter 
auszuüben,  d.  h.  das  Unvermögen,  den  natürlichen  Koitus  mit  dem  anderen 
Geschlecht  zu  vollziehen.  Es  ist  dies  streng  zu  unterscheiden  von  dem  Un¬ 
vermögen,  zu  zeugen.  Wie  jeder  weiß,  ist  Koitieren  und  Zeugen  zweierlei,  denn 
nicht  jedem  Koitus  folgt  eine  Zeugung,  nicht  jeder  Koitus  ist  befruchtungs¬ 
fähig.  Der  Begriff  Impotenz  umfaßt  daher  zwei  Arten  des  geschlechtlichen 
Unvermögens. 

1.  Die  Impotentia  coeundi ,  das  Unvermögen,  den  Beischlaf  zu  vollziehen 
durch  Immissio  penis  in  vaginam. 

2.  Die  Impotentia  generandi,  das  Unvermögen,  zu  zeugen. 

Die  Impotentia  coeundi  beruht  meist  auf  mangelnder  Erektionsfähigkeit 
des  Gliedes  resp.  auf  fehlender  Libido. 

Die  Impotentia  generandi  beruht  auf  mangelnder  Befruchtungsfähigkeit 
des  Spermas  infolge  Fehlens  der  Spermatozoen  (Aspermie)  oder  krankhafter 
Beschaffenheit  derselben  (Azoospermie  resp.  Asthenozoospermie)  oder  Er¬ 
loschensein  der  Zeugungsfähigkeit  derselben  (Nekrospermie). 

Die  Impotentia  generandi  kann  mit  vollkommen  normaler  Potentia  coe¬ 
undi  verknüpft  sein,  ja,  ist  es  sogar  meist,  während  umgekehrt  durch  die  Im¬ 
potentia  coeundi  meist  auch  Impotentia  generandi  herbeigeführt  wird,  ob¬ 
gleich  gewöhnlich  bei  der  Impotentia  coeundi  ein  normales  Sperma  vorhanden 
ist,  d.  h.  Potentia  generandi,  d.  h.  Fälle/die  durch  künstliche  Befruchtung  be¬ 
hoben  werden  können. 

Die  praktische  'Medizin  bezeichnet  unter  Impotenz  schlechthin  die  Im¬ 
potentia  coeundi,  unter  Sterilität  die  Impotentia  generandi.  Dementsprechend 
werde  ich  unter  „Impotenz“  jetzt  auch  die  Impotentia  coeundi  virilis  ab¬ 
handeln  und  im  III.  Abschnitt  vorliegenden  Werkes  unter  „Sterilität“  die 
Impotentia  generandi. 

R  ohle  der,  Monographien.  Bd.  III/IV.  5 
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Die  Bedeutung  der  Potenz  für  den  Menschen. 

Unter  allen  uns  aus  der  phylogenetischen  Entwicklung  anhaftenden  Merkmalen  ist 
die  Libido  diejenige,  die  uns  noch  am  meisten  an  unsere  tierische  Herkunft  erinnert,  wenig¬ 
stens  in  landläufigem  Sinne  des  Laien.  Der  Mediziner  und  speziell  der  Sexologe  stehen 
allerdings  auf  anderem  Standpunkte.  Für  sie  ist  die  sexuelle  Funktion  eine  ebenso  wich¬ 
tige  wie  die  anderen  Körperfunktionen,  ja  vielleicht  noch  eine  wichtigere,  weil  der  Zeu¬ 
gungsakt  im  menschlichen  Dasein,  und  nicht  bloß  im  physischen,  sondern  auch  im  psy¬ 
chischen  Sinne,  ein  außerordentlich  bedeutungsvoller  ist.  Wenn  er  auch  direkt  zur  Be¬ 
tätigung  und  Auslösung  der  physischen  Liebe  dient,  so  lernen  wir  doch  immer  mehr  durch 
die  psychologische  Forschung  seinen  psychischen  Wert  und  seine  Bedeutung  erkennen. 
Ich  verweise  auf  mein  Werk:  „Sexualpsychologie“  und  auf  Freuds  Forschungen.  Wer,  wie 
der  Sexualarzt,  den  Einfluß  studiert,  den  der  normale  sexuelle  Akt  psychisch  auf  den  Men¬ 
schen  ausübt,  von  welch  wunderbarer  Betätigung  und  Auslösung  seelischer  Kräfte  er  für 
den  Menschen  und  das  gesamte  Menschengeschlecht  ist,  der  steht  oft  staunend  still  vor  der 
Erhabenheit  dieses  edelsten  aller  menschlichen  Triebe.  So  sehr  er  scheinbar  auch  der 
„tierischste“  aller  Triebe  ist,  so  außerordentlich  hoch  müssen  wir  ihn  schätzen  und  würdi¬ 
gen,  wenn  wir  seine  Wirkungen  im  menschlichen  Dasein  bis  auf  die  Wurzeln  hin  erforschen. 
Maudsley  hat  (Deutsche  Klinik  1873,  2,  3)  die  sexuelle  Funktion  als  die  Grundlage  der 
Entwicklung  des  Altruismus  bezeichnet,  denn  mit  der  Beraubung  des  Geschlechtstriebes 
und  alles  dessen,  was  geistig  daraus  entspringt,  dürfte  so  ziemlich  alle  Poesie  und  viel¬ 
leicht  auch  die  ganze  moralische  Gesinnung  aus  dem  menschlichen  Leben  gerissen  sein,  und 
kein  Geringerer  als  v.  Krafft-Ebing  hat  gezeigt,  wie  aus  den  sexuellen  Funktionen  die  höch¬ 
sten  Tugenden  entspringen,  wie  „in  letzter  Linie  alle  Ethik,  vielleicht  auch  ein  gut  Teil 
Ästhetik  und  Religion  in  dem  Vorhandensein  geschlechtlicher  Empfindungen  wurzeln“. 

Damit  ist  schon  gesagt,  daß  für  den  geistig  höherstehenden  Menschen  die  Sexualität, 
die  Geschlechtlichkeit  ein  ästhetisch  wirkender  Triebfaktor  im  menschlichen  Leben  ist. 
Dafür  spricht  ja  auch,  daß  mit  dem  Erwachen  der  Sexualität,  mit  der  Pubertät  die  geistige 
Schaffenskraft,  ein  höheres  ästhetisches  Empfinden  ausgelöst  wird. 

Ohne  Sinnlichkeit  würde  unser  Dasein  öde  und  leer,  keines  höheren  geistigen  Auf¬ 
schwungs  fähig  sein.  Daß  die  Sexualität  ästhetisches  Empfinden  auslöst,  beweist  ja  am 
besten  die  Tatsache,  daß  die  großen  Künstler  und  Dichter  sinnliche  Naturen  sind,  und 
Nietzsche  spricht  direkt  von  einer  „Ästhetik  des  Geschlechtstriebes“.  Ich  habe  in  Bd.  V 
vorliegender  „Zeugungsmonographien“  in  der  Einleitung  bei  der  psychischen  Bedeutung 
der  Impotenz  S.  2  ff.  die  psychische  Rückwirkung  des  Erwachens  der  Pubertät,  der  Ge¬ 
schlechtlichkeit  auf  den  Menschen  gezeigt. 

Dies  alles  aber,  wohlgemerkt,  wenn  die  sexuelle  Betätigung  normal  funktioniert  und 
funktionieren  kann,  wenn  der  Mensch  befähigt  ist,  diesen  ihm  innewohnenden  Trieb  natur¬ 
gemäß  walten  zu  lassen.  Wenn  aber  diese  Tätigkeit  geschwächst  oder  verlorengegangen  ist, 
kann  man  schon  hieraus  ermessen,  welchen  gewaltigen  schweren  Einfluß  dieses  Unver¬ 
mögen  auf  den  davon  Betroffenen  auszuüben  vermag.  Denn  das  Attribut  der  geschlecht¬ 
lichen  Potenz  ist  eins  der  edelsten,  das  die  Natur  dem  geschlechtsreifen  Menschen  mit¬ 
gegeben  hat,  und  wenn  in  dieser  Funktion  sich  Störungen  einstellen,  ist  der  psychische 
Zustand,  die  seelische  Depression  der  davon  Betroffenen  von  einer  Stärke,  von  der  kein 
sexuell  normal  funktionstüchtiger  Laie  und  selbst  die  — •  wenigsten  Ärzte  eine  Vorstellung 
haben.  Ja,  ich  behaupte,  es  hat  von  keinem  sexuell  abnormen  oder  perversen  Zustande 
kaum  einer  wieder  solch  einen  gewaltigen  psychischen  Einfluß  auf  den  Menschen  wie  die 
Impotentia  coeundi,  selbst  die  homosexuellen  Perversionen  nicht,  denn  sie  irritieren  ja  nur 
die  Triebrichtung,  nicht  die  Potenz,  und  wenn  Reti  („Die  sexuellen  Gebrechen“)  sagt, 
„dieses  Gebrechen  habe  schon  viel  Ungemach,  Unglücksfälle,  ja  Selbstmord  im  Gefolge 
gehabt“,  so  ist  dies  nicht  zuviel  gesagt.  Um  so  verwunderlicher  ist  es,  wenn  die  Tätigkeit 
des  Arztes  dieser  Frage,  wie  so  mancher  anderen  sexologischen,  nicht  die  gebührende  Be¬ 
achtung  geschenkt  hat.  In  Ärztekreisen  wird  auch  jetzt  noch  vielfach  die  Impotenz  mit 
mitleidigen  oder  sarkastischen  Bemerkungen  abgetan.  Es  kommt  dies  aber  auch  daher, 
daß  nach  meinen  Erfahrungen,  besonders  in  den  besser  situierten  Klassen  und  oberen 
Ständen,  die  Impotenz  viel  schwerer  empfunden  wird  als  in  den  unteren,  wo  sie  auch  wohl 
relativ  seltener  ist.  Schwere  körperliche  Ausarbeitung  der  unteren  Stände  sorgt  dafür, 
daß  die  Impotentia  coeundi  vom  Arbeiter  nicht  so  schwer  empfunden  wird  als  von  dem 
verweichlichten,  gut  lebenden  und  körperlich  sich  nicht  ausarbeitenden  Manne.  Ich  werde 
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daher  unter  den  Funktionsstörungen  der  Zeugung  auf  die  Impotenz  das  Hauptgewicht 
legen,  weil  ich  sie  für  die  Praxis  für  wichtiger  halte  als  die  krankhaften  Samen  Verluste  oder 
die  Sterilität. 

„Der  vorzeitig  impotent  Gewordene  zählt  zu  den  unglücklichsten  Geschöpfen;  sein 
Unglück  ist  um  so  größer,  als  er  sich  desselben  schämen,  es  verbergen  muß;  er  wird  von 
niemand  bemitleidet,  höchstens  verhöhnt,  und  findet  leider  auch  nur  höchst  selten  Hilfe. 

Ich  wage  es  zu  behaupten,  daß  es  in  vielen  Fällen  eine  größere  Wohltat  sei,  einem 
Impotenten  seine  verlorene  und  jedem  einzelnen  kostbare  Kraft  wiederzugeben,  als  einen 
schwer  Erkrankten  vom  Tode  zu  bewahren.  Denn  in  vielen  Fällen  ist  es  besser,  tot  als 
impotent  zu  sein. 

Die  ganze  Tatkraft  des  Mannes,  sein  Mut,  die  Lust  zur  Arbeit  und  zum  Leben,  hängt 
fast  ausnahmslos  mit  seiner  geschlechtlichen  Kraft  zusammen  .  .  .  „man  nehme  dem  Men¬ 
schen,  der  von  früh  bis  abends  arbeiten  und  schaffen  muß,  der  den  Kampf  ums  Dasein 
täglich  von  neuem  kämpft,  dieses  bißchen  Liebe,  und  das  Jammertal  ist  freilich  fertig“, 
sagt  v.  Gyurkovechlcy  („Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Impotenz“,  S.  3)  und 
fügt  den  Ausspruch  Lallemands  („des  pertes  seminales“,  tome  II,  Pre  partie,  pag.  123) 
hinzu:  „Le  sentiment  de  Timpuissance  est  le  plus  humiliant  qui  puisse  affliger  l’homme; 
car  il  degrade  ä  ses  propres  yeux,  sans  lui  laisser  une  seule  illusion  possible,  un  seul  instant 
de  misericorde.  “  In  der  amerik.  „Urologie  and  cutaneous  review“  1913  habe  ich  in  einem 
Artikel:  „The  physical  and  psychical  importance  of  the  viril  impotence“  dieses  Thema 
beleuchtet  und  gezeigt,  daß  „only  the  impotent  und  sexologists  are  able,  to  estimate  the 
value  of  potency  and  the  soul  tortures  of  him  who  feels  the  want  of  it“. 

Physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  volle  Potenz  pflegt  normaliter  beim  Manne  einzusetzen  mit  dem 
15.  — 18.  Lebensjahr  mit  der  vollendeten  geschlechtlichen  Entwicklung  und 
reicht,  von  Ausnahmen  abgesehen,  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  fünfziger 
Jahre.  Schon  mit  den  vierziger  Lebensjahren  beginnt  die  sexuelle  Kraft  all¬ 
mählich  abzunehmen.  Ausnahmsweise  kann  sie  aber  auch  die  fünfziger  Lebens¬ 
jahre  überdauern  und  fast  ungeschwächt  bis  in  die  sechziger  Jahre  sich  er¬ 
halten.  Selbst  in  den  siebziger  Jahren  kommen,  allerdings  selten,  potente 
Männer  vor. 

Es  stellt  sich  nun  die  Frage  ein: 

„Wann  ist  die  Potenz  normal ,  wann  zu  gering?“ 

Die  normale  Potenz  ist  je  nach  der  Körperkonstitution,  den  äußeren  Ver¬ 
hältnissen,  der  Lebensweise,  dem  Klima,  besonders  aber  der  Stärke  der  Libido, 
ziemlichen  Schwankungen  ausgesetzt.  Sie  schwankt  aber  nicht  nur  individuell 
sehr  verschieden,  sondern  selbst  bei  dem  einzelnen  Individuum  außerordentlich, 
je  nach  Disposition,  Jahreszeit,  Ernährung,  äußeren  Anreizen  usw.  Durch¬ 
schnittlich  ist  ein  kräftiger,  normaler  Mann  in  den  Jahren  der  sexuellen  Funk¬ 
tionstüchtigkeit  ca.  zwei-  bis  viermal  pro  Woche  potent. 

Die  Vorbedingungen  zu  einer  normalen  Potenz  und  damit  zu  einer  nor¬ 
malen  Zeugungsfunktion  sind: 

1.  Libido  sexualis, 

2.  Erektion, 

3.  Ejakulation. 

Eine  ausführliche  Beleuchtung  dieser  drei  Faktoren  habe  ich  Band  I  der 
vorliegenden  Zeugungsmonographien  „Die  normale  Zeugung  e,  S.  16  resp.  51  ff. 
gegeben. 

Die  wichtigste  Vorbedingung  ist  natürlich  die  Libido  sexualis,  der  an 
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Wichtigkeit  die  Erektion  fast  gleichsteht  und  gerade  bezüglich  der  Zeugung 
auch  die  Ejakulation.  Fehlt  eine  der  drei,  so  ist  die  normale  Funktion  der  Zeu¬ 
gung  gestört,  selbst  wenn  die  Potentia  generandi,  d.  h.  wenn  das  Sperma, 
das  Zeugungsprodukt,  das  beste  ist.  Allerdings  vermögen  wir,  wie  ich  Band  I 
im  Kapitel  „Die  künstliche  Zeugung“  gezeigt  habe,  wenn  die  Erektion  und 
selbst  die  Libido  fehlt,  noch  eine  Zeugung  zu  ermöglichen,  aber  nur  künstlich. 
Daraus  ergibt  sich  als  glatte  Definition  der  Impotentia  virilis :  Das  Unvermögen, 
im  geschlechtsreifen  Alter  (ca.  20 — 55.  Lebensjahr)  unter  keinen  Umständen 
den  Coitus  normalis  per  immissionem  penis  in  vaginam  feminae  ausführen  zu 
können.  Wir  müssen  daher  die  Herabminderung  oder  völlige  Aufhebung  der 
Erektion  als  Hauptsymptom  der  Impotenz  betrachten.  Daraus  ergibt  sich  aber, 
daß  jene  Zustände,  wo  die  Libido  zwar  vorhanden,  aber  schwer  reizbar  ist, 
wie  die  Anaphrodisia  sexualis  partialis  resp.  die  Frigiditas  organica,  nicht  zur 
Impotenz  zu  zählen  sind.  Denn  hier  ist  Erektionsfähigkeit  vorhanden,  das 
Erektionszentrum  reagiert  normal,  nur  die  Beize  durch  die  Libido  sind  zu 
schwach. 

Die  Impotenz  kann  nun  bezüglich  ihrer  Dauer  und  Stärke  ganz  verschieden 
sein.  Sie  kann  1.  absolut  sein,  d.  h.  derartig,  daß  unter  keinen  Umständen  der 
Begattungsakt  ausgeführt  werden  kann,  oder 

2.  relativ,  d.  h.  unter  gewissen  äußeren  wie  inneren  mehr  oder  weniger 
wichtigen  Faktoren  ist  Impotenz  vorhanden.  Psychische  Stimmung,  Launen 
usw.  geben  den  Ausschlag. 

3.  kann  die  Impotenz  temporär  sein,  ein  relativ  häufiges,  ja  eigentlich  in 
gewissem  Sinne  ein  physiologisches  Vorkommen,  da  eine  ständige  Potenz  bei 
keinem  Manne,  höchstens  beim  Satyriatiker,  vorhanden  ist. 

Belative  wie  temporäre  Impotenz  sind  vorübergehende  Zustände. 

Symptomatologie. 

Man  teilt  ätiologisch  das  Gesamtgebiet  der  Impotenz  am  besten  und  um¬ 
fassendsten  in  sechs  Gruppen: 

1.  Die  organische  Impotenz. 

2.  Die  nervöse  Impotenz. 

3.  Die  psychische  Impotenz. 

4.  Die  paralytische  Impotenz. 

5.  Die  Impotenz  bei  Konstitutions-  und  Allgemeinkrankheiten. 

6.  Die  Impotenz  bei  sexuellen  Anomalien  und  Perversionen. 

1.  Die  organische  Impotenz 

ist  durch  den  gänzlichen  Mangel  oder  hochgradigen  Defekt  oder  irgendwelche 
stattliche  Mißbildung  der  Genitalien  bedingt.  Ein  gänzlicher  Mangel  des  Penis 
kommt  zwar  vor,  und  Schenk,  Fodore,  Cattier,  Nelaton,  Räuber  u.  a.  haben  uns 
solche  Fälle  mitgeteilt.  Sie  betreffen  aber  meist  kleine  Kinder  und  haben  für 
uns  kein  Interesse. 

Ein  abnorm  verkümmerter  Penis,  so  daß  es  zur  Kohabitation  nicht  genügt, 
ist  ebenfalls  eine  recht  seltene  und  für  die  Praxis  ganz  außer  acht  zu  lassende 
Bildung,  v.  Gyurkovechky  sah  ihn  dreimal.  Ich  habe  noch  nie  einen  derartig 
kleinen  Penis  gesehen,  daß  er  zur  Kopulation  nicht  genügt  hätte.  Beschrieben 
sind  solche  Fälle  von  Kaufmann ,  Verletzungen  und  Krankheiten  der  männ- 
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liehen  Harnröhre  und  des  Penis,  Deutsche  Chirurgie  von  Biliroth  und  Lücke , 
1886;  von  Finger ,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Sterilität  beim  Manne: 
von  v.  Bramann,  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des 
Penis,  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  1901,  III.  Teil,  IV.  Abschnitt; 
v.  Fischer ,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1898,  1,  591,  u.  a.  Es  kommen 
nun  noch,  aber  höchst  selten,  die  verschiedenartigsten  Mißbildungen  des  Penis 
vor,  die  evtl,  eine  Ausübung  der  Sexualfunktionen  unmöglich  machen,  wie 
doppelte  Anlage  des  Penis.  Solche  Fälle  beobachteten  Garre,  St.  Hilaire,  San- 
galli  u.  a.  Embryologisch  müssen  derartige  Bildungen  auf  Verdoppelung  der 
unteren  Rumpf  hälfte  zurückgeführt  werden.  Neugebauer ,  Warschau,  hat 
schon  1898  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  VII) 
28  solcher  Fälle  von  Diphallie,  wie  er  es  nennt,  beschrieben.  Auch  allzu  große 
Penisse  sollen  bisweilen  Kohabitationshindernis  bilden.  Darüber  wird  dem 
Arzte  hin  und  wieder  einmal  geklagt.  Man  tut  aber  gut,  auch  hier  mißtrauisch 
zu  sein,  wenigstens  in  unserem  Breitengrade.  Denn,  wenn  dies  der  Fall  ist,  ist 
es  gewöhnlich  eine  Hypertrophie  der  Labien,  eine  Neubildung  der  Vulva, 
eine  Hyperaesthesia  vulvae  (Vaginismus),  ein  Entwicklungsfehler  der  äußeren 
Genitalien  usw.  oder  eine  undeflorierte  Vulva,  ein  sehr  starkes  Hymen,  die  die 
Immissio  penis  hindern,  denn  die  Schleimhaut  und  die  dieselbe  umgebenden 
Gewebe  der  Vagina  sind  so  nachgiebig,  daß  das  Hindernis  nicht  an  zu  großem 
Penis  liegt,  sondern  an  krankhaften  Zuständen  der  Frau.  So  war  es  in  einem 
Falle  meiner  Praxis,  wo  bei  einem  großen,  starken  Manne  die  Unmöglichkeit 
der  Immissio  penis  nicht  an  den  Größenunterschieden  der  Ehegatten  lag,  sondern 
an  einem  leichteren  Grade  von  Vaginismus,  beruhend  auf  früherer  Masturbation 
der  Frau. 

Andererseits  kommen  abnorme  große  Penes  in  südlichen  Breitengraden 
vor.  Dr.  Lipa-Bey- Kairo  gibt  an,  daß  die  Penes  der  arabischen  Bevölkerung 
durch  ganz  außerordentliche  Größe  und  Länge  sich  auszeichnen,  so  daß  sie 
im  erigierten  Zustande  dem  Vorderarm  eines  mittelmäßigen  Mannes  gleichen. 

Auch  hochgradige  Varikozelen  vermögen  bisweilen  einen  Penis  derart 
mit  einzubeziehen,  daß  er  selbst  im  Stadium  der  Erektion  nicht  genügend 
lang  zur  Kohabitation  ist.  So  konsultierte  mich  einst  ein  früherer  Besitzer 
eines  Gasthofes,  anfangs  der  Fünfziger,  mit  einem  hochgradigen  äußeren 
Leistenbruch,  der  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Hydrozele  machte. 
Durch  den  in  das  Skrotum  hinabgetretenen  Bruch  erschien  der  Penis  als  ein 
kleines,  der  Geschwulst  gleichsam  auf  klebendes  Anhängsel,  und  der  Patient 
war  total  impotent.  Nach  ca.  1/2stündigem  Ätheraufträufeln  gelang  es  mir 
endlich,  den  Bruch  durch  die  Bruchpforte  in  das  Abdomen  zu  bringen  und  dem 
Patienten  ein  Bruchband  mit  genügender  Pelotte  anlegen  zu  lassen,  womit 
auch  die  Kohabitationsfähigkeit  wiederhergestellt  war. 

Krankhafte  Vergrößerungen  des  Penis,  wie  durch  Elephantiasis  usw., 
sind  abnorm  selten. 

Mehr  Bedeutung  haben  schon  die  Fälle  von  Hypospadie  und  Epispadie 
des  Penis.  Es  kommt  hier  auf  die  Stärke  der  Bildungsfehler  an.  Bei  Hypo¬ 
spadien  muß  man  bezüglich  der  Kohabitationsfähigkeit,  wie  ich  in  vorliegenden 
„Zeugungsmonographien“  Bd.  V,  S.  27  gesagt  habe,  vier  Grade  unterscheiden : 

Erster  Grad:  Sitz  der  Ausmündung  der  Harnröhre  unter  der  Eichel, 
Hypospadia  glandularis. 
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Zweiter  Grad:  Sitz  der  Ausmündung  der  Harnröhre  am  Penis,  Hypo- 
spadia  penis. 

Dritter  Grad:  Sitz  der  Ausmündung  der  Harnröhre  an  der  vorderen  Skro- 
talf lache,  Hypospadia  scrotalis  anterior. 

Vierter  Grad:  Sitz  der  Ausmündung  der  Harnröhre  an  der  hinteren 
Skrotalf lache,  Hypospadia  scrotalis  posterior. 

Beim  ersten  Grad  von  Hypospadie,  wo  der  Penis  ausgebildet  ist  bis  auf 
den  Harnröhrendefekt,  ist  eine  Kohabitation  noch  sehr  gut  möglich,  weil 
Erektion  und  Ejakulation  vorhanden. 

Beim  zweiten  Grade,  der  Ausmündung  der  Harnröhre  an  der  unteren 
Seite  des  Penis,  ist  die  Kohabitation  zwar  schon  etwas  beschränkt,  aber  noch 
vorhanden.  Der  Penis  ist  hier  etwas  nach  unten  gezogen,  dadurch  entstehen 
bei  der  Erektion  Zerrungen.  Die  Steifung  gelingt,  aber  unvollkommen,  und  die 
Immissio  ist  eine  unvollständige.  Das  Sperma  wird  mehr  in  den  vorderen 
Teil  der  Vagina  ergossen. 

Bei  den  Hypospadien  dritten  und  vierten  Grades  ist  jede  Kohabitation 
unmöglich,  obgleich  in  der  Literatur  genügend  Beispiele  von  Zeugung  durch 
Männer  mit  hochgradiger  Hypospadie  niedergelegt  sind,  wie  von  Kopp,  von 
Guder  (Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  1890,  S.  247)  und  besonders  von 
F.  Neugebauer ,  loc.  cit. 

Die  Epispadie  ist  bedeutend  seltener.  Sie  beruht,  wie  Thier  sch  im  ,,  Archiv 
für  Heilkunde“,  X,  gezeigt  hat,  auf  fehlerhafter  Zeitfolge  des  Beckenschlusses 
durch  Vorwärtsrücken  des  Urogenitalritzes  vor  der  Schließung  des  Beckens 
resp.  der  Teilung  der  Kloake  in  Darm-  und  Geschlechtsöffnung. 

Da  die  Epispadie  eine  größere  Verkürzung  des  Penis  bedingt  als  die  Hypo¬ 
spadie,  macht  sie  auch  zur  Kohabitation  noch  unfähiger  als  die  erstere.  Doch 
kann  es  auch  hier  ausnahmsweise  dazu  kommen.  Ja,  finden  wir  doch  selbst 
Verheiratungen  von  Epispadiäen  und  Fälle  von  Kohabitationen,  selbst  Zeu¬ 
gungen  beschrieben.  Englisch  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  derartiger  Patient 
mit  gespaltenem  Penis  durch  Überzug  eines  Kondoms  und  Einschneiden  eines 
Löchelchens  in  denselben  es  zum  vollkommenen  Koitus  brachte. 

Höchst  selten  führen  Indurationen  auf  der  Bückenfläche  des  Penis  (Plaques 
indurees),  auf  Gicht  und  Diabetes  beruhend,  wie  Posner ,  Fürbringer,  Sachs , 
Galewsky,  Hübener  u.  a.  angeben,  zu  Kohabitationsstörungen. 

Auch  Entzündungen  der  Schwellkörper  durch  Gonorrhöe,  Lues,  Trauma 
führen  zur  Narbenbildung  und  dadurch  zu  Störungen  der  Erektionsfähigkeit. 
Sie  bilden  die  sog.  ,, Chorda  venerea“.  Meist  sind  sie  wohl  Folgeerscheinungen 
der  periurethralen  gonorrhoischen  Abszesse.  Sie  sind  aber  recht  selten  und 
resultieren  dadurch,  daß  eins  der  Corpora  cavernosa  sich  nicht  oder  ungenügend, 
das  andere  sich  normal  füllt.  So  kommt  eine  bogenförmige  Krümmung  zustande. 

Auch  Strukturen  der  Harnröhre  sollen  mechanische  Hindernisse  abgeben 
beim  Ausfluß  des  Samens  und  dadurch  zur  Impotenz  führen.  Doch  dürfte 
dies  eben  abnorm  selten  sein,  weil  die  Struktur  schon  ganz  hochgradig  sein  muß, 
wenn  die  kräftigen  konvulsivischen  Kontraktionen  des  M.  bulbo-cavernosus 
das  Sperma  durch  die  Harnröhre  nicht  hindurchtreiben  sollen.  Außerdem 
haben  Patienten  mit  derartig  hochgradigen  Strikturen,  weil  Störungen  bei  der 
Harnentleerung  bemerkend,  sich  meist  schon  in  ärztliche  Behandlung  gegeben. 

Selbst  Phimosen  können  das  Hindernis  einer  Conjunctio  membrorum 
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abgeben.  Ich  selbst  habe  in  meiner  ,, Prophylaxe  der  funktionellen  Störungen 
des  männlichen  Geschlechtsapparates“  (Supplementband  III  des  Handbuches 
der  Prophylaxe  von  Nobiling-J ankau,  S.  20)  einen  solchen  Fall  beschrieben, 
der  nach  Operation  seine  vollständige  Potenz  wiedererlangt  hatte. 

Auf  die  Neubildungen  des  Penis,  Epithelialkrebs  usw.,  weil  zu  selten  als 
Kohabitationshindernis,  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein,  ebenso  auf  die  Selbst¬ 
verstümmelungen  der  Genitalien,  wie  bei  der  religiösen  Sekte  der  Skopzen  in 
Rußland  (,, Gerichtlich-medizinische  Untersuchungen  über  das  Skopzentum 
in  Rußland.“  Gießen  1876),  oder  auf  die  sog.  Mikaoperation,  d.  h.  Bildung 
einer  künstlichen  Hypospadie  durch  Aufschlitzen  der  unteren  Harnröhre  bei 
kleinen  Knaben  in  Zentralaustralien,  um  später  die  Schwängerung  zu  erschweren. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  Impotenz  die  Folge  sein,  braucht  es  jedoch 
nicht  zu  sein.  Denn  oft  genügt  eine  Deponierung  des  Spermas  am  Scheiden¬ 
eingang,  um  zur  Zeugung,  zur  Befruchtung  zu  führen.  Bezüglich  einer  evtl, 
gerichtlichen  Entscheidung  müßte  der  Arzt  immer  dieses  Punktes  gedenken. 

Weit  größere  Bedeutung  hat  die 

2.  Nervöse  Impotenz, 

ja,  sie  ist  die  wichtigste  aller  Impotenzformen,  weil  sie  die  häufigste  ist  und  daher 
dem  Allgemeinpraktiker  des  öfteren  zu  Gesicht  kommt.  Der  nervöse  Impo¬ 
tente  stellt  einen  „Typ“  von  Sexualneurasthenikern  dar,  d.  h.  ,, unter  den 
Sexualneurasthenikern  gibt  es  auch  eine  Kategorie,  die  bisweilen  mit  der  Klage 
der  Impotenz  herausrückt“,  ich  sage  absichtlich  ,, herausrückt“,  weil  ich  ge¬ 
funden  habe,  daß  sie  nur  allmählich,  ganz  schüchtern  mit  der  Eröffnung 
kommen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  fast  alle  glauben,  durch  ihr  bis¬ 
heriges  Sexualleben  die  Impotenz  selbst  verschiddet  zu  haben,  sei  es  durch 
Onanie,  sei  es  durch  Exzesse  in  venere.  Nach  Fürbringer  kann  die  Impotenz 
das  einzige  Symptom  der  Neurasthenie  sein.  Eine  derartige  Form  nervöser  Im¬ 
potenz  habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  sie  mag  aber  wohl  bisweilen  Vorkommen. 
Was  die  Ursache  dieser  Formen  anbetrifft,  so  kann  nicht  bloß,  wie  v.  Gyurko- 
vechky  meint,  nur  übermäßiger  Koitus  die  nervöse  Impotenz  hervorrufen  (und 
nicht  bloß  Onanie  die  Spermatorrhöen),  sondern  sowohl  sexuelle  Exzesse, 
als  Masturbation,  als  Coitus  unterruptus  können  zur  nervösen  Impotenz  führen. 
Die  Urteile  über  die  Folgen  der  einzelnen  sexuellen  Abnormitäten  sind  ganz 
verschiedene,  v.  Gyurkovechkys  Meinung  habe  ich  eben  angeführt.  Finger 
meint,  daß  Coitus  interruptus  hauptsächlich  reizbare  Schwäche  der  Blase  und 
die  daraus  folgenden  Blasenbeschwerden,  wie  heftigen  und  häufigen  Urindrang, 
Sphinkterenkrampf,  Phosphaturie  usw.,  herbeiführe.  Nach  Fürbringer  wird 
nervöse  Impotenz  häufiger  als  der  Samenfluß  durch  übermäßigen,  geschlecht¬ 
lichen  Verkehr  herbeigeführt,  es  sollen  aber  auch  nach  Onanie  (wie  nach  sexu¬ 
ellen  Exzessen)  Sexualneurasthenie  sowie  krankhafte  Samenergüsse  und  Im¬ 
potenz  erscheinen.  Einige  Autoren,  wie  Marcuse  und  Nyström ,  meinen,  daß 
auch  Abstinentia  sexualis  Ursache  der  Impotenz  sei.  Ich  habe  schon  unter 
den  „ätiologischen  Vorbemerkungen“,  unter  „Abstinentia  sexualis“,  meine 
Meinung  darüber  dargelegt,  daß  nach  meinen  Erfahrungen  dies  nicht  der  Fall 
ist  und  ich  die  Beispiele  von  Marcuse  und  Nyström  nicht  für  beweiskräftig  genug 
halte. 
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Es  haben  M.  Hirschfeld  und  E.  Burchard  („Zur  Frage  der  psychischen  Impotenz  als 
Folgeerscheinung  sexueller  Totalabstinenz  beim  Manne.“  Sexualprobleme,  1913,  April, 
S.  252 — 260)  einen  Fall  veröffentlicht,  wobei  sie  meinen,  daß  die  psychische  Impotenz  aus 
totaler  Sexualabstinenz  auf  „gewissermaßen  normalpsychologischem  bezüglich  physio¬ 
logischem  Wege  sich  entwickeln  kann“.  Die  Verfasser  bezeichnen  diesen  Fall  als  „Frigidi¬ 
tät  des  Mannes“. 

Aber  erstens  ist  diese  „psychische  Impotenz“  keine  Dauerimpotenz,  sondern  nur  eine 
scheinbare  (wie  ich  noch  auseinander  setzen  werde),  andererseits  fehlen  in  der  von  den  Au¬ 
toren  gegebenen  Anamnese  jegliche  Angaben  über  das  Alter  des  Patienten,  über  die  Dauer 
der  sog.  Totalabstinenz,  und  die  Hauptsache:  über  die  Stärke  der  Libido.  Nach  Angabe 
des  Patienten  sollen  sich  seit  dem  15.  Lebensjahre  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen 
Pollutionen  mit  libidinösen  Träumen  eingestellt  haben.  Wenn  aber  bei  einem  sonst  ge¬ 
sunden  Manne  die  Libido  damit  sich  zufrieden  gibt,  kann  man  wohl  mit  Recht  von  einer 
gewissen  „Frigidität  des  Mannes“  oder  noch  richtiger  partieller  Sexualanästhesie  sprechen. 
Bei  einer  solchen  kann  man  aber  kaum  von  Totalabstinenz  sprechen,  denn  —  wenn  der 
Trieb  so  gering  war,  daß  solche  Pollutionen  im  Traum  (also  nicht  im  Wachzustände  drän¬ 
gende  Libido)  ihn  befriedigten,  liegt  eigentlich  keine  „Enthaltung“  vor.  Ich  kann  also  auch 
diesen  Fall  nicht  als  beweiskräftig  von  dauernder  Impotenz  infolge  von  Sexualabstinenz 
anerkennen,  sondern  nur  von  vorübergehender  psychischer  Impotenz  (vgl.  diese). 

Orlowski  meint,  und  mit  ihm  mehrere  Urologen,  daß  ein  großer  Teil  der 
Impotenz  verschuldet  sei  durch  die  sog.  Kollikulitis,  d.  h.  durch  Hyperämie 
und  entzündliche  Schwellung  des  Colliculus  seminalis.  Er  spricht  dieselbe  als 
Folge  der  Onanie,  der  Gonorrhöe  und  des  Coitus  interruptus  an.  Es  läßt  sich 
nicht  leugnen,  daß  man  bei  diesen,  besonders  natürlich  bei  Gonorrhoea  posterior, 
eine  Entzündung  des  Kollikulus  und  seiner  Umgebung  findet.  Wenn  aber 
Orlowski  nun  meint,  daß  Samenverluste,  Impotenz,  Ejaculatio  prohibita,  Stö¬ 
rungen  bei  der  Immission  und  Schmerzen  beim  Koitus  dadurch  bedingt  sein 
sollen,  so  geht  das  m.  E.  zu  weit.  Besonders  die  frühzeitigen  und  verfrühten 
Ejakulationen  beruhen,  das  muß  anerkannt  werden,  doch  vielfach  auf  Kolli¬ 
kulitis,  wie  überhaupt  auf  chronisch-entzündlicher  Schwellung  der  gesamten 

hinteren  Urethralschleimhaut.  Von  diesen  Patienten  sind  auch  mir  mehrfach 

♦ 

Schmerzen  beim  Koitus,  allerdings  leichtere  Schmerzen,  besonders  beim  Durch¬ 
dringen  des  Spermas  durch  die  Ductus  ejaculatorii  ein  stechender  Schmerz, 
geklagt  worden.  Nun  vergesse  man  aber  nicht,  daß  gerade  in  diesem  Momente 
(wie  ich  in  meiner  Abhandlung:  „Die  libidinösen  Ausflüsse  und  der  Orgasmus“, 
Berliner  Klinik,  Heft  257,  zeigte)  das  höchste  Wollustgefühl  beim  Durchtritt 
des  Spermas  in  die  hintere  Harnröhre  empfunden  wird  resp.  empfunden  werden 
soll  und  hier  ein  stechender  Schmerz,  wenn  er  auch  gering  ist,  doch  das  Wollust¬ 
gefühl  des  Orgasmus  bedeutend  abschwächt,  ja  oft  ganz  vermindert.  Selbst 
bis  zu  einem  gewissen  Unlustgefühl  vermag  sich  dieser  Zustand  zu  steigern, 
besonders  bei  solchen  Patienten,  welche  sich  nicht  völlig  und  ganz  beim  Koitus 
hingeben  und  immer  noch  von  gewissen  Reflexionen  beherrscht  werden.  Meines 
Erachtens  ist  dieser  Zustand  aber,  entgegen  dem  genannten  Autor,  weniger 
eine  Folge  von  Onanie,  sondern  hauptsächlich  von  Coitus  interruptus,  weil  es 
eben  hierbei  nicht  zu  einer  völligen  Auslösung  des  Sexualspasmus  und  damit 
zur  Blutüberfüllung  kommt.  Dieser  Zustand  wirkt  bei  ständigem  Coitus  inter¬ 
ruptus  summierend  ein,  es  kommt  gleichsam  zu  einem  chronischen  Schwellungs¬ 
und  Entzündungszustand  der  hinteren  Harnröhre.  Andererseits  natürlich  ist 
die  Kollikulitis  ein  Symptom  der  chronischen  Gonorrhöe. 

Die  Kollikulitis  kann  man  diagnostizieren  aus  den  übrigen  Symptomen 
der  chronischen  Gonorrhöe  der  hinteren  Harnröhre,  dann  durch  Bougierung 
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mit  einer  Knopfsonde,  beim  Passieren  durch  die  Pars  prostatica  fühlt  man 
deutlich,  wie  die  Knopfsonde  über  den  angeschwollenen  Kollikel  hinweggeht 
und  natürlich  —  am  besten  —  mit  dem  Urethroskop. 

In  den  meisten  Fällen  ist  dieser  Zustand  für  mich  also  nicht  eine  Folge 
der  chronischen  Gonorrhöe  der  hinteren  Harnröhre  (die  vielleicht  überhaupt 
nicht  so  häufig  ist,  als  man  annimmt),  sondern  des  weitverbreiteten  Coitus 
interruptus,  dann  wohl  auch,  wenn  auch  seltener,  der  Onanie,  aber  nicht  der 
gewöhnlichen  Onanie,  sondern  jener  Formen  von  unterbrochener  Onanie,  bei 
welcher  es  nicht  zur  Auslösung  des  Orgasmus  kommt,  wie  ich  früher  (S.  24 ff.) 
erklärt.  Wenn  Orlowski  sagt,  weshalb  es  bei  einigen  Onanisten  dazu  komme,  sei 
unklar,  da  Onanie  in  jeder  Hinsicht  dem  normalen  Koitus  gleichkomme,  so 
ist  das  falsch,  weil  die  Masturbatio  durchaus  nicht  dem  Coitus  normalis  gleicht 
und  die  Masturbatio  interrupta  weit  mehr  eben  dem  Coitus  interruptus  sich 
nähert,  weil  auch  hier,  wie  bei  letzterem,  im  Laufe  der  Zeit  durch  kumu¬ 
lierende  und  summierende  Wirkungen  des  ungenügenden  Kückflusses  eine  chro¬ 
nische  Entzündung,  aber  nicht  bloß  im  Gebiet  der  Pars  prostatica  urethrae, 
sondern  auch  der  anderen  Genitalorgane  sich  herausbildet.  Jedenfalls  bewirkt 
diese  chronische  Entzündung  eine  vermehrte  chronische  Reizbarkeit  und  Hyper¬ 
ästhesie  der  diese  Gebiete  versorgenden  Nerven,  die  eben  wiederum  zu  den 
präzipitierenden  Ejakulationen  ante  coitum  oder  unmittelbar  post  immissionem 
führt,  damit  zur  Impotenz.  In  diesen  Fällen  halte  auch  ich  eine  Kaustik- 
therapie  angebracht  (siehe  später  „Therapie“). 

Es  decken  sich  meine  Anschauungen  über  nervöse  Impotenz  am  meisten 
mit  denen  von  Fürbringer,  wenn  ihnen  auch  gegenüber  diesem  Autor  eine  ge¬ 
ringere  Anzahl  von  Fällen  zur  Unterlage  dient,  da  die  Zahl  der  Fürbring  ersehen 
Fälle  wohl  Tausende  erreicht.  Nur  halte  ich  die  krankhaften  Samenverluste 
für  häufigere  Folge  der  Onanie  als  die  Impotenz. 

Die  Impotenz  ist  im  allgemeinen  eine  krankhafte  Erscheinung  der  besseren 
Stände,  der  Privatpraxis.  Unter  15000  Kranken  der  inneren  Abteilung  des 
Krankenhauses  Friedrichshain,  Berlin,  sah  Fürbringer  nur  zweimal  Impotenz. 
Soweit  ich  die  Literatur  kenne,  bin  ich  der  Meinung,  daß  Fürbringer  das  größte 
Material  von  Impotenten  beobachtet  hat,  seine  Angaben  auch  die  größte  Be¬ 
achtung  verdienen.  Er  gibt  folgende  Statistik.  Die  meisten  nervös  Impotenten 
gehören  dem  vierten  Jahrzehnt  an,  dann  folgt  das  fünfte  Jahrzehnt  und  nach 
diesem  erst  das  dritte.  Am  meisten  verbreitet  ist  unser  Leiden  in  den  höheren 
Gesellschaftsklassen.  Offiziere,  Gutsbesitzer,  Kaufleute,  besonders  Bankiers, 
Ärzte,  Juristen  stellen  ein  großes  Kontingent.  Ca.  20%  hatten  dem  Abusus 
sexualis,  30%  der  Onanie  gehuldigt,  30%  an  Gonorrhöe  gelitten  und  die  übrigen 
20%  keins  all  dieser  ätiologischen  Momente  aufzuweisen.  Auch  Coitus  inter¬ 
ruptus  sowie  mehrere  der  gesamten  Momente  zugleich  waren  vertreten,  hin¬ 
gegen  fand  er  die  Sexualabstinenz  nicht  als  Ursache  der  Impotenz. 

Das  wichtigste  Symptom  der  Impotenz  ist  ungenügende  Steifung  des  Gliedes, 
Herabsetzung  oder  gätizliches  Fehlen  der  Erektion.  Dies  kann  sich  zeigen  derart, 
daß  entweder 

a)  ante  immissionem  eine  Erschlaffung  des  Gliedes  eintritt,  oder 

b)  post  immissionem  eine  Erschlaffung  des  Gliedes,  i.  e.  in  vaginam,  das 
häufigere, 

c)  daß  überhaupt  keine  Erektion  eintritt, 
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d)  eine  vollständige  Erektion  eintritt,  jedoch  unmittelbar  nach  Einführung 
des  Gliedes  oder  selbst  vorher  schon  es  zu  einer  Ejakulation  kommt ,  die  Ejacula- 
tiones  praecoces. 

Nach  diesen  verschiedenen  Erscheinungsformen  kann  man  das  gesamte 
Gebiet  der  nervösen  Impotenz  einteilen  in 

1.  nervöse  Impotenz  durch  präzipitierte  Ejakulationen  (Gruppe  d), 

2.  nervöse  Impotenz  durch  Störungen  der  Erektionsfähigkeit  (Gruppe  a — c). 

a)  Die  nervöse  Impotenz  durch  präzipitierte  Ejakulationen 

ist  recht  verbreitet  und  eine  der  häufigsten  Impotenzformen  überhaupt.  Renza 
sagt:  „La  faiblesse  irritable  sexuelle“,  1902,  pag.  5:  „l’ej aculation  prematuree 
est  plus  frequente  que  Fon  ne  suppose“.  Charakteristisch  ist,  daß  hier  Libido, 
Orgasmus  und  auch  Erektion  meist  völlig  normal  sind.  Sie  beruht  auf  über¬ 
mäßiger  sexueller  Erregung  und  dadurch  hervorgerufener  Verfrühung  der 
Ejakulation  infolge  einer  reizbaren  Schwäche  des  spinalen  Ejakulationszen¬ 
trums.  Dasselbe  ist  nervös  überreizt.  Es  liegt  hier  vielfach  eine  wollüstige  Über¬ 
reizung  der  Psyche  vor.  Bisweilen  sind,  wie  ich  einigemal  versichert  erhielt, 
diese  präzipitierten  Ejakulationen  gleichsam  „physiologisch“  bei  Kohabi- 
tationen  mit  einer  bisher  unbekannten  weiblichen  Partnerin.  Einer  meiner 
Patienten  versicherte  mir,  daß  er  beim  sexuellen  Verkehr  mit  jeder  ihm  bisher 
unbekannten  weiblichen  Person  konstant  wider  Willen  sich  so  schnell  errege, 
daß  bei  der  ersten  Kohabitation  mit  derselben  die  Ejakulation  unmittelbar 
post  immissionem,  bisweilen  schon  während  der  Immission  erfolge,  daß  aber 
bei  mehrfachen  Kohabitationen  mit  demselben  Weibe  allmählich  diese  Schwäche 
verschwinde  und  normales  Kohabitationsvermögen  Platz  greife.  Es  ist  also 
hier  die  Impotenz  gleichsam  nur  eine  psychische  auf  unbekanntem  Terrain. 

Im  allgemeinen  aber  ist  das  Leiden  meist  das  „Frühstadium“  der  nervösen 
Impotenz  der  Sexualneurastheniker.  Renza  nennt  es  „une  veritable  cata- 
strophe“.  Ich  meine,  der  praktische  Arzt  kann  daran  festhalten.  Wenn  ein 
Patient  zu  ihm  kommt  und  klagt  über  verfrühte  Ejakulationen,  so  ist  der  Be¬ 
treffende  sicher  Sexualneurastheniker  und  steht  entweder  vor  der  Impotenz  — 
die  aber  nicht  einzutreten  braucht  —  oder  ist  schon  impotent. 

Fürbringer  hält  das  Leiden  für  ein  sehr  schweres  und  den  Tagespollutionen 
sich  näherndes.  Ich  kann  hier  mit  diesem  Autor  nicht  üb  er  einstimmen ,  meine 
vielmehr,  daß  doch  wohl  ein  großer  Unterschied  besteht  zwischen  Tagespol¬ 
lutionen,  die  mit  nur  geringer  geschlechtlicher  Aufregung  vor  sich  gehen,  und 
einem  Koitusversuch,  der  mit  normaler  Erektionsfähigkeit  und  nür  verfrühter 
Ejakulation,  aber  vollständig  normalem  Ablauf  aller  bei  der  Kohabitation 
stattfindenden  Erscheinungen  einhergeht.  Das  beweist  auch  die  Therapie. 
Ein  großer  Teil  der  Impotenten  infolge  frühzeitiger  Ejakulationen  ist  heilbar, 
weil  eben  die  Grundursache,  die  Kollikulitis,  durch  allmähliche  Argentum- 
nitricum-Instillationen  geheilt  wird,  während  bei  Tagespollutionen  der  normale 
Tonus  der  Schließmuskulatur  versagt.  Die  Therapie  ist  hier  auch  eine  ent¬ 
gegengesetzte,  Faradisationen  der  Genitalnerven  usw„  die  bei  der  ersten 
Gruppe  kontraindiziert  sind.  (Zu  den  Tagespollutionen  gehören  auch  die  von 
Payer  u.  a.  beschriebenen  Ejakulationen  nicht  sexueller  Art.  wie  bei  Kopf¬ 
rechnung  usw.) 
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b)  Die  nervöse  Impotenz  durch  Störungen  der  Erektionsfähigkeit 

ist  die  häufigste  aller  Impotenzformen  überhaupt  und  daher  auch  für  die  All¬ 
gemeinpraxis  wichtigste :  Sie  ist  charakterisiert  dadurch,  daß  eine  Herabsetzung 
der  Erektionsfähigkeit  eintritt  bis  zur  völligen  Aufhebung  derselben,  wobei 
gleichzeitig  verringerter  Geschlechtstrieb  und  Orgasmus  vorhanden  sein  kann. 
Die  mangelnde  Erektionsfähigkeit  ist  es,  die  auch  den  Patienten  zum  Arzt 
treibt  und  psychisch  recht  deprimiert.  Gerade  diese  Form  der  Impotenz  wirkt 
psychisch  schlechter  auf  den  Patienten  ein  als  die  durch  frühzeitige  Ejaku¬ 
lationen.  Anfangs  gelingt  die  Erektionsfähigkeit  noch  auf  kurze  Zeit,  allmählich 
nimmt  sie  mehr  und  mehr  ab,  und  zuletzt  kann  das  Glied  überhaupt  nicht  mehr 
erigiert  werden.  Die  Ejakulation  kann  dabei  verfrüht  oder  verspätet  sein, 
die  Spermamenge  normal  oder  gering  sein.  Diese  Form  nähert  sich  in  ihren 
klinischen  Äußerungen  der  senilen  Impotenz,  nur  tritt  sie  eben  zu  frühzeitig 
ein,  schon  in  den  dreißiger  J ahren  und  früher,  statt  in  den  fünf zigern.  Hammond 
hat  in  seinem  Werke  speziell  darauf  hingewiesen.  Nur  meint  dieser  Autor,  daß 
sie  meist  auf  sexuellen  Exzessen  beruhe  und  die  allermeisten  Menschen  sich 
solchen  hingeben,  daß  ,, selbst  zweimaliger  Koitus  pro  Woche  für  die  meisten 
Menschen  noch  als  Exzeß  zu  betrachten  sei  und  sicher  zu  einer  vorzeitigen  Ver¬ 
nichtung  der  sexuellen  Potenz  führe“.  Er  will  nur  einen  einmaligen  Beischlaf 
pro  Woche  für  gesunde  Männer  von  25  bis  30  Jahren  als  Norm  betrachten. 
Der  Verlust  der  Potenz  soll  um  so  früher  ein  treten,  je  größer  der  Exzeß  sei. 
Diese  Anschauung  Hammonds  ist  entschieden  zu  weitgehend,  und  eine  Potenz 
in  den  sechziger  Jahren,  wie  Hammond  noch  will,  nicht  das  Normale,  ebenso  wie 
eine  Kohabitation  von  zweimal  pro  Woche  durchschnittlich  durchaus  noch 
keinen  Exzeß  darstellt. 

Bisweilen  hat  bei  der  nervösen  Impotenz  durch  Störungen  der  Erektions¬ 
fähigkeit  die  unersättliche  Wollust  der  Frau  die  Schuld.  Es  soll  sich  in  diesen 
Fällen,  wie  Fürbringer  meint,  weniger  um  ,,Impotentia  virilis“  oder  vielmehr 
um  „Impudentia  muliebris“  handeln.  Andererseits  aber  ist  dies  bisweilen  nui 
eine  Ausrede  des  Mannes,  sein  Unvermögen  der  Gattin  wie  dem  Arzt  gegenüber 
zu  beschönigen. 

Vielfach  finden  sich  bei  impotenten  Sexualneurasthenikern  genitolokale 
nervöse  Störungen,  unter  diesen  besonders  Hyperaesthesia  glandis.  Dieselbe 
findet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  aber  auch  bei  Onanisten.  Sie  ist  eben 
nur  ein  Zeichen  der  Sexualneurose.  Aber  diese  Hyperästhesie  vermag  zur  Im¬ 
potenz  zu  führen,  wohl  weniger  zur  mangelnden  Erektionsfähigkeit,  wie  v.  Gyur- 
kovechky  will,  sondern  mehr  zur  vorzeitigen  Ejakulation.  Znfolge  der  Über¬ 
empfindlichkeit  der  Eichel  bei  den  Reibungen  in  der  Vagina  und  den  Zerrungen 
wird  das  Ejakulationszentrum  zu  schnell  gereizt.  Übrigens  habe  ich  in  diesen 
Formen  den  Rat,  ante  coitum  das  Glied  mit  möglichst  nach  vorn  gezogener 
Vorhaut  einzuführen,  mehrfach  sich  bewährend  gefunden.  Evtl,  auch  An¬ 
legen  eines  Gummikpndoms. 

Ein  Durchschnittsbeispiel  einer  solchen  allmählich  eintretenden  Impotenz 
durch  Störungen  der  Erektionsfähigkeit  ist  folgendes:  - 

Ein  Lehrer,  35  Jahre  alt,  verheiratet,  Vater  einiger  Kinder,  kommt  zu  mir  mit  der 
Angabe,  daß  seit  einiger  Zeit  es  ihm  nur  sehr  schwer  gelinge,  eine  Steifung  des  Gliedes  her¬ 
beizuführen  und  eine  Einführung  fast  unmöglich  sei. 

Patient  gibt  zu,  vor  der  Ehe  ca.  ein  Jahrzehnt,  vom  11.  bis  22.  Lebensjahr,  stark 
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onaniert  zu  haben.  Mit  23  Jahren  verlobte,  mit  24  verheiratete  er  sich.  Außerdem  wurde 
hin  und  wieder  Koitus  vollzogen,  besonders  in  den  Ferien,  in  einer  größeren  Stadt  in  der 
Nähe  der  Seminarstadt,  meist  in  Bordellen.  Er  war  dabei  stets  sehr  potent,  holte  sich 
jedoch  mit  dem  20.  Jahre  eine  Gonorrhöe,  die  gerade,  als  er  zur  Stellung  mußte,  florid  war, 
die  aber  nicht  ordentlich  ausgeheilt  wurde.  Er  hat  wahrscheinlich  seine  Gattin  infiziert, 
trotzdem  dieselbe  nicht  unterleibskrank  sein  soll,  wohl  aber  etwas  ,,an  Ausfluß“  leide. 
Er  war  seiner  Gattin  gegenüber  potent.  Vorzeitige  Ejakulation  hat  er  nie  gehabt.  Durch¬ 
schnittlich  schätzt  er  in  den  ersten  2 — 3  Jahren  seiner  Ehe  ca.  drei-  bis  viermaligen  Koitus 
pro  Woche,  in  den  nächsten  5  Jahren  ein-  bis  zweimaligen  und  in  den  letzten  2  Jahren 
alle  14  Tage  bis  4  Wochen  einmal.  Es  ist  aber  in  dieser  Zeit  auch  außerehelicher  Verkehr 
und  — •  Onanie  weiter  fortgesetzt  worden,  besonders  im  letzten  Jahre,  wo  er  selbst  zugibt, 
daß  die  Onanie  ihm  des  öfteren  als  Ersatz  gedient  habe.  Selbst  die  Gattin  will  er  künstlich, 
d.  h.  durch  Onanie  befriedigt  haben.  Im  letzten  halben  Jahre  ist  ihm  eine  Kohabitation 
mit  seiner  Gattin  fast  nie  mehr  gelungen,  obgleich  er,  wie  er  angibt,  „sich  mächtig  an¬ 
gestrengt  habe,  sein  Glied  zur  Steifung  zu  bringen“.  Den  Grund  für  diese  Erscheinung 
kann  er  nicht  finden.  An  Onanie  als  Ursache  glaubt  er  nicht.  Er  sagt  wörtlich:  „Vor  zwei 
Jahren  ungefähr  bemerkte  ich,  besonders  wenn  ich  den  Koitus  weniger  aus  eigenem  An¬ 
trieb,  als  vielmehr,  um  meiner  Frau  zu  willfahren,  vollzog,  daß  die  Steifung  schwerer  ge¬ 
lang  und  nicht  so  lange  andauerte,  bald  nachließ.  Unter  Vorstellung  sexueller  Akte,  be¬ 
sonders  mit  mir  sympathischen  Mädchen,  gelang  es  mir  noch,  zur  Ejakulation  zu  kommen. 
Allmählich  aber  ließ  die  Steifung  nach,  es  kam  schwerer  zur  Ejakulation,  hingegen  hin 
und  wieder  schon  zum  Nachlassen  der  Steifung  in  coitu  ohne  Ejakulation,  so  daß  meine 
Frau  unwirsch  und  unzufrieden  das  Lager  verließ.  Meine  Frau  versuchte  künstlich  das 
Glied  zu  erregen;  hatte  aber  desto  negativeren  Erfolg.  In  den  letzten  Monaten  gelang 
kaum  noch  knapp  die  Einführung.  Bei  oder  unmittelbar  nach  der  Einführung  ließ  die 
Steifung  total  nach.  In  meiner  Angst  versuchte  ich  bei  Prostituierten  und  Ladenmädchen 
mein  Glück.  Aber,  so  entgegenkommend  dieselben  auch  waren,  ohne  jeden  Erfolg.  Mein 
Hausarzt  verordnete  mir  geschlechtliche  Totalruhe,  damit  ich  mich  wieder  erhole,  und 
Johimbin.  Der  Erfolg  war  hin  und  wieder  da,  aber  sehr  gering.  Mein  Trieb  ist  wohl  noch 
da,  aber  eine  Erektion  gelingt  mir  fast  gar  nicht  mehr.“ 

Eine  Schilderung ,  wie  sie  in  vielfachen  Variationen  mehr  oder  weniger  oft 
sich  wiederholt.  Das  Typische  an  all  diesen  Fällen  ist  die  allmähliche  Abnahme 
der  Erektionsfähigkeit ,  trotz  aller  angewandten  ,, technischen “  Kniffe  beim  Verkehr, 
zu  einer  Zeit,  wo  Patient  noch  auf  der  Höhe  seiner  sexuellen  Leistungsfähigkeit 
stehen  sollte.  Es  ist  gleichsam  eine  präsenile  Impotenz,  ein  „normal“  vor  sich 
gehender,  nur  um  1 — 2  Jahrzehnte  zu  früh  eintretender  Potenzverlust.  Typisch 
ist  hierbei  auch,  daß  Patient  sich  selbst  zu  trösten  sucht  durch  Surrogat  (Onanie) 
und  eigentlich  indirekt  die  Frau  es  ist,  die  zum  Arzt  treibt,  wenigstens  fühlt 
er  selbst  durch  seinen  Zustand  sich  wenig  bedrückt,  nur  daß  seine  Frau,  erst 
ca.  30  Jahre  alt,  das  Debitum  conjugale  energisch  fordert  und  meint,  seine  Im¬ 
potenz  beruhe  auf  früheren  sexuellen  Exzessen,  das  beunruhigt  ihn.  Andere 
Patienten,  selbst  Unverheiratete,  leiden,  wie  schon  gesagt,  auch  psychisch  sehr 
unter  der  Depression. 

Die  Impotenz  beruhte  auf  der  Masturbation  und  der  durch  dieselbe,  viel¬ 
leicht  auch  durch  chronische  Gonorrhöe,  mit  verursachten  chronischen  In¬ 
filtration  der  hinteren  Harnröhrenschleimhaut. 

3.  Die  psychische  Impotenz 

ist  eine  Form,  die  zwar  nicht  so  häufig  ist  wie  die  nervöse  Impotenz,  die  aber 
eben  „psychisch“  außerordentlich  rückwirkt  auf  den  Betreffenden.  Ich  habe 
diese  Form,  um  sie  gleich  von  vornherein  zu  charakterisieren,  als  „Hochzeits¬ 
oder  Flitterwochenimpotenz“  bezeichnet,  wie  sie  eben  in  der  ersten  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Verheiratung  zum  Vorschein  kommt.  Sie  ist  diejenige  Form,  bei  der 
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die  Patienten  am  allerehesten  sofort  znm  Arzt  gehen,  und  kaum  kann  der¬ 
jenige,  der  nie  einen  derartigen  Patienten  gesehen,  sich  ein  Bild  von  der  ver¬ 
zweifelten  Gemütsstimmung  solcher  psychisch  impotenten  Ehemänner  machen, 
die  in  der  Hochzeitsnacht  so  total  Fiasko  gemacht  und  ihrer  Ehegattin  gegen¬ 
über  sich  so  unsterblich  blamiert  haben. 

Die  trefflichste  Schilderung  der  Gemütsstimmung  eines  solchen  Kranken  gibt  meines 
Erachtens  S.  Beii  („Sexuelle  Gebrechen“,  S.  10/11):  „Wenn  es  bei  zweien  sich  liebenden 
Menschen  zur  Ehe  gekommen  ist,  wenn  das  Weib,  vom  Charakter,  von  der  Gestalt,  Schön¬ 
heit  und  Liebenswürdigkeit  seines  angetrauten  Gatten  bezaubert,  hingerissen,  alles  um  sich 
her  vergessend,  sich  ganz  dem  geliebten  Manne  hingeben  will,  und  wenn  in  solch  entschei¬ 
dungsschweren,  großen  Momenten,  von  denen  die  Phantasie  der  Braut  nur  unbestimmte, 
verhüllte  Ahnungen  besitzt,  der  Mann  sich  seiner  Schwäche,  seines  Unvermögens  bewußt 
wird,  wenn  trotz  der  Glühhitze  der  zu  betätigenden  Liebeslust  keine  Erektion  eintritt  und 
die  Braut  erstaunt  und  verblüfft  die  Kraftlosigkeit  des  Herrn  der  Schöpfung  erkennt, 
der  gleich  einem  armen  Sünder  den  Blick  beschämt  niederschlagen  muß,  so  liest  der  Mann 
in  jeder  Miene  des  Weibes  den  unbegrenzten  Spott,  die  tiefe  Verachtung,  und  wenn  letz¬ 
teres  auch  nicht  der  Fall  ist,  wenn  das  Weib  in  seiner  Unschuld  die  Impotenz  nicht  ermessen 
kann,  der  Mann  fühlt  sich  vernichtet,  gebrochen!“ 

Bisweilen  allerdings  kommt  diese  psychische  Impotenz  auch  in  der  Braut¬ 
zeit  vor.  Es  handelt  sich  dann  allerdings  wohl  meist  um  Patienten,  die  früher 
sehr  abstinent  gelebt  haben,  das  Vertrauen  in  ihre  sexuelle  Kraft  verloren 
haben,  probandi  causa  vor  der  Hochzeit  ad  cohabitationem  schreiten.  Dabei 
darf  nicht  vergessen  werden,  daß  bei  dieser  Form  die  Facultas  erigendi  meist 
normal,  ja  oft  geradezu  vorzüglich  ist,  nur  im  gegebenen  Moment  versagt  sie 
(vgl.  den  vorher  besprochenen  Fall  von  Hirschfeld  und  Burchard).  Diese  ver¬ 
lobten  jungen  Männer  werden  schon  während  ihres  Brautstandes  von  dem 
unheimlichen  Gedanken  erfaßt,  daß  sie  ihrer  zukünftigen  Gattin  gegenüber 
nicht  reüssieren.  Natürlich  gibt  es  hierfür  nur  eine  'psychische  Erklärung. 
Fürbringer  sagt,  daß  wir  „schlechterdings  die  wesentliche  Grundlage  des  Lei¬ 
dens  in  Befangenheit  und  Mangel  an  Vertrauen“  erblicken  müssen.  Und  in 
der  Tat  ist  es  nur  das  Mißtrauen  in  die  eigene  sexuelle  Leistungsfähigkeit, 
welches  diese  Impotenzform  auslöst.  Die  Patienten  werden  impotent  durch 
den  Gedanken  an  Impotenz,  weil  alles  Sinnen  und  Trachten  derselben  auf  ihre 
zukünftigen  sexuellen  Freuden  im  Eheleben  gerichtet  ist.  Es  wird  eine  Hy¬ 
perästhesie  der  Libido  hierdurch  hervorgerufen,  derart,  daß  im  gegebenen 
Moment  der  gesamte  Beflexablauf  all  der  sexuellen  physiologischen  Erschei¬ 
nungen  während  der  Kohabitation  gestört  ist  und  ante  immissionem  penis  in 
vaginam  die  Erektion  plötzlich  versagt.  Daß  natürlich  ein  solches  Mißgeschick 
psychisch  tief  erschütternd  wirken  muß,  ist  leicht  einzusehen.  Neben  dem 
Ärger  über  das  Nichtreüssieren  stellt  sich  auch  noch  die  Furcht  vor  weiterem 
Mißlingen  und  weiteren  Blamagen  im  Ehebett  ein.  Gerade  diese  Impotenz  ist 
es,  die  die  junge,  verlangende  Gattin  nicht  bloß  verstimmt,  sondern  auch  desto 
sehnsüchtiger  nach  Ehefreuden  ausblicken  und  den  Gatten  desto  mehr  be¬ 
stürmen  läßt.  Es  werden  in  dieser  ersten  Zeit  der  Impotenz  gewöhnlich  von 
beiden  Gatten  alle  möglichen  Versuche  angestellt,  eine  Kohabitation  zu  er¬ 
zwingen,  die  aber,  weil  für  beide  Teile  erfolglos,  sie  nur  um  so  begehrlicher 
machen.  Der  Mann  verzweifelt  völlig  ob  seines  Mißgeschicks,  um  so  mehr,  als 
er  gewöhnlich  vor  seiner  Verheiratung  bezüglich  Potenz  absolut  leistungs¬ 
fähig  war,  und  jetzt,  im  gegebenen  Moment,  versagt  sie.  Meines  Erachtens 
spielt  in  der  Ätiologie  der  psychischen  Impotenz  der  Coitus  interruptus  eine 
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wichtige  Rolle.  Während  derselbe  bezüglich  der  nervösen  Impotenz  sehr  zu¬ 
rücktritt  und  hier  die  Onanie  weit  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  zeigt  sich 
der  Coitus  interruptus  besonders  bei  jenen,  die  vor  der  Ehe  in  einem  „Verhält¬ 
nis“,  um  keine  Kinder  zu  bekommen,  jahrelang  Coitus  interruptus  pflogen. 
Sie  sind  so  an  diese  Form  des  Begattungsaktes  gewöhnt,  daß  sie,  wenn  sie  mit 
ihrer  jungen  Gattin  den  Beischlaf  vollziehen  sollen,  von  dem  Gedanken  des 
Mißlingens  gepackt  werden  und  so  im  gegebenen  Moment  die  Angt  psychisch 
zur  Hemmung  des  Reflexablaufes  und  damit  zur  Impotenz  führt.  Es  ist  bis¬ 
weilen,  wie  ich  schon  andeutete,  in  sogenannten  „Konvenienzehen“,  wo  nicht 
Liebe,  sondern  Geld  oder  Stellung  zur  Verehelichung  führt,  in  der  ersten  Zeit 
die  psychische  Impotenz  Folge,  bisweilen  der  liebenswürdigen  und  körperlich 
mit  verschwenderischen  Reizen  ausgestatteten  Ehefrau  gegenüber,  während 
den  gemeinsten  und  verworfensten  Dirnen  gegenüber  die  Potenz  nichts  zu 
wünschen  übrig  läßt.  Es  ist  nichts  Seltenes,  daß  hier  die  Patienten  zu  dem 
Mittel  greifen,  an  Stelle  ihrer  Gattin  in  coitu  eine  solche  gemeine  Dirne  sich 
vorzustellen.  Der  Koitus  sinkt  hier  herab  zur  Masturbation. 

Wenn  wir  hin  und  wieder  lesen,  daß  kurz  vor  der  Verheiratung  der  junge 
Bräutigam  Suizidium  verübte  und  die  Verwandten  absolut  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  ein  solches  Vorgehen  finden,  ist  die  Annahme  einer  solchen  Impo- 
tentia  psychica,  die  das  Denken  des  jungen  Mannes  vollständig  verwirrte,  als 
Ursache  des  Selbstmordes  bisweilen  berechtigt,  jedenfalls  nicht  allzufern  liegend. 

Nach  E.  Finger  sollen  auch  Furcht  vor  Infektion  oder  Furcht  zu  infi¬ 
zieren,  das  „böse  Gewissen“,  Impotenz  erzeugen  können.  Dies  dürfte  wohl  zu 
den  seltensten  Fällen  zählen.  Ich  halte  diese  Impotenzform  für  wohl  möglich, 
aber  in  unserer  Zeit,  wo  Ärzte  und  Patienten  über  Schutzmittel  im  Geschlechts¬ 
verkehr  doch  schon  recht  aufgeklärt  sind,  für  ganz  extreme  Fälle. 

v.  Gyurkovechky  meint,  daß  psychische  Impotenz  besser  als  „hypochon¬ 
drische  Impotenz“  zu  benennen  wäre.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß 
ein  wahrer  Kern  in  diesen  Worten  liegt,  denn  vielfach  sind  die  psychisch  Im¬ 
potenten  solche,  die  ein  „böses  Gewissen“  infolge  einer  abnormen  sexuellen 
Betätigung  ihres  sexuellen  Vorlebens  haben.  Diese  Impotenz  ist  ein  Gebilde, 
re  vera  gar  nicht  bestehend,  weil  allein  der  Gedanke,  impotent  zu  sein,  die  Patienten 
auch  impotent  macht.  Es  ist  also  ein  gewisser  hypochondrischer  Beigeschmack 
dieser  Impotenzform  nicht  abzusprechen,  weil  sie  gleichsam  auf  einer  Autosug¬ 
gestion  beruht.  Andererseits  aber  sind  die  psychisch  Impotenten  durchaus 
keine  Hypochonder  im  Leben,  sondern  Ehemänner,  die  vor  der  Ehe  vielfach 
die  Freuden  in  venere  nach  irgendeiner  Seite  hin  doch  schon  genügend  gekostet 
haben. 

Eine  gewisse  psychische  Impotenz  bringt  wohl  bei  vielen  jungen  Männern 
der  Coitus  primus,  legitimus  seu  illegitimus,  zustande.  Die  meisten  Männer 
waren,  bevor  sie  zum  geschlechtlichen  Verkehr  übergingen,  Onanisten,  und  die 
Onanie  hat  bei  diesen  in  sexualibus  sonst  unerfahrenen  Männern  Zweifel  in 
die  eigene  sexuelle  Kraft  hinterlassen.  Die  Schundbücher  über  die  Folgen 
der  Onanie,  die  vielfach  noch  den  jungen  Leuten  in  die  Hände  fallen,  bestärken 
sie  noch  in  dem  Gedanken,  daß  durch  die  Onanie  die  Potenz  geschwächt  wird, 
und  so  betreten  wohl  sehr  viel  junge  Männer,  vielleicht  die  meisten,  den  Schritt 
zum  ersten  Koitus  mit  einem  gewissen  Unbehagen  und  Zweifel,  aber  auch  mit 
einer  übermäßigen  Aüfregung  über  das,  was  da  kommen  soll. 
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Aber  sehr  bald  verschwindet,  nachdem  sie  einmal  reüssiert,  der  Zweifel 
an  ihrer  sexuellen  Leistungsfähigkeit.  Ebenso  ergeht  es  den  jungen,  psychisch 
impotenten  Ehemännern.  Ist  ihnen  der  Koitus  nur  einigemal  gelungen,  so 
schwindet  das  Mißtrauen.  Die  Zuversicht  auf  ihre  sexuelle  Leistungsfähigkeit 
kommt  wieder.  Damit  verschwindet  die  Reflexhemmung  im  Ablauf  der  sexuel¬ 
len  Funktionen  während  des  Koitus,  und  das  eheliche  Zusammenleben  ist  in 
der  Folge  ein  tadelloses.  Meist  mag  es  wohl  gar  nicht  erst  zu  Konsultationen 
beim  Arzte  kommen,  besonders  wenn  die  Gattin  eine  „kühle“  Natur  ist. 

Die  'psychische  Impotenz  beruht  also ,  wie  der  Coitus  primus  überhaupt ,  teil¬ 
weise  auf  einer  gewissen  Unerfahrenheit  in  sexualibus.  Daher  trifft  man  sie 
auch  bei  idealen  Naturen,  die  vorehelichen,  also  illegitimen  Koitus  als  „Sünde“ 
perhorreszieren  und  keusch  bis  zum  Ehebett  bleiben  wollen.  Es  ist  hier  also 
die  psychische  Impotenz  gleichsam  eine  erworbene,  es  kommt  nicht  zur  völligen 
Entwicklung  der  psychischen  sexuellen  Erregung.  Sie  ist  hier ,  und  das  muß 
den  Anhängern  der  Abstinenzkrankheiten  zugegeben  werden ,  gleichsam  eine  Folge 
der  sexuellen  Abstinenz.  Aber,  das  darf  nicht  vergessen  werden ,  daß  es  in  der 
Abstinenz' 'zeit  dieser  idealen  Naturen  meist  zur  Onanie  kommt  und  daß,  selbst 
wenn  für  längere  Zeit  wirklich  Abstinenz,  also  ohne  Onanie,  eingehalten  wird  und 
es  dann  zur  Verheiratung  kommt,  die  psychische  Impotenz  auch  in  diesen  Fällen 
nur  eine  temporäre ,  vorübergehende  ist,  sie  wird  nie  zur  dauernden  psychischen 
Impotenz  infolge  der  Sexualabstinenz.  Meines  Erachtens  gibt  es  keine  durch  die 
Abstinenz  gesetzte  dauernde  Erkrankung  irgendwelcher  Art.  Sie  setzt  immer 
nur  translatorische  Störungen,  und  auch  die  psychische  Impotenz  nach  der 
sexuellen  Abstinenz  ist  eine  solche.  Vielleicht,  daß  hier  auch  eine  gewisse  Furcht 
vor  der  Defloration  mitspielt.  „Bisher  gewohnt,  stets  auf  getrennten  Wegen 
zu  wandeln,  schreckt  sie  ein  Hindernis,  das  sie  überwinden  sollen  und  dem  sie 
nicht  gewachsen  zu  sein  fürchten“,  sagt  Finger  von  diesen  Leuten.  Nach 
diesem  Autor  soll  auch  „eine  zu  große  Verehrung  für  das  weibliche  Wesen“ 
ein  Grund  zur  psychischen  Impotenz  sein.  Da  müßte  doch  in  Amerika,  dem 
klassischen  Lande  der  Vergötterung  alles  Weiblichen,  die  psychische  Impotenz 
Regel  sein.  Bei  Hammond  und  Gyurkovechky ,  den  besten  Kennern  der  sexuellen 
Funktionsstörungen  in  Amerika,  finde  ich  nichts  darüber. 

Vom  prognostischen  Standpunkt  ist  die  psychische  Impotenz  sicher  die  aus¬ 
sichtsvollste.  Pathologisch- anatomisch  ist  diese  Form  wohl  nur  zu  erklären  durch 
die  psychischen  Hemmungen,  die  die  sexuelle  Erregung  abschwächen  resp. 
völlig  beseitigen,  jedenfalls  es  nicht  zur  vollständigen  Entwicklung  der  sexuel¬ 
len  Erregungen,  damit  der  genügenden  Erregung  des  Erektionszentrums, 
kommen  lassen.  Diese  psychischen  Hemmungen  sind  die  Einwirkungen  der 
Furcht  vor  der  Blamage  usw.  Die  Gehirnzentren  geben  diese  Einwirkungen 
auf  die  spinalen  Zentren  weiter,  und  so  kommt  es  zur  geschilderten  Erschei¬ 
nung. 

4.  Die  paralytische  Impotenz 

ist  jene  Form ,  wo  jegliche  geschlechtliche  Erregung,  jegliche  Erektion  fehlt,  also 
ein  vollständiges  Versagen  der  Potentia  coeundi.  Während  wir  bei  der  nervösen, 
der  psychischen  und  selbst  der  organischen  Impotenz  noch  normale  resp. 
herabgesetzte  Libido  und  Erektion  konstatieren  können,  ist  paralytische  Im¬ 
potenz  die  vollständige  Unmöglichkeit  einer  sexuellen  Funktion.  Sie  entwickelt 
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sich  oft  aus  den  vorigen  Formen  durch  allmähliches  Fortschreiten  und  stellt 
das  Endstadium  derselben  dar.  Sie  kann  aber  auch  angeboren  sein.  In  diesem 
Falle  ist  das  ganze  Sexualleben  dem  Patienten  ein  verschlossenes  Buch  mit 
sieben  Siegeln.  Dieser  Zustand,  den  man  als  „Impotentia  totalis  congenita“ 
bezeichnen  kann,  ist  wohl  recht  selten.  Ich  habe  noch  nie  etwas  Derartiges 
gesehen. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  die  paralytische  Impotenz  meist  die  Folge 
von  Erkrankungen  der  zentralen  und  spinalen  Zentren  dar,  und  prognostisch 
ist  sie,  im  Gegensatz  zur  psychischen ,  die  aussichtsloseste ,  da  jegliche  Therapie, 
weil  erfolglos,  hier  ausgeschlossen  ist . 

Fürbringer  hat  die  angeborenen  Fälle  von  Impotenz  als  „höchste  Potenz 
der  naturae  frigidae“  auf  gef  aßt.  Meines  Erachtens  mit  Unrecht.  Ich  habe  eine 
solche  „natura  frigida“  einmal  beobachtet  bei  einem  Kollegen,  der  es  nur 
dreimal  in  seinem  Leben  zu  einem,  und  zwar  sehr  traurigen  Koitus  gebracht 
hatte.  Frigidität  ist  keine  Impotenz.  Hier  ist  geschlechtliche  Lust,  wenn  auch 
abnorm  geringe,  bei  einer  gewissen  Potenz  erhalten,  und  daß  die  deutschen  Haus¬ 
frauen  in  der  Mehrzahl  (!)  der  Fälle  an  Frigidität  leiden  sollen,  möchte  ich 
stark  bezweifeln,  obwohl  auch  Adler  meint,  daß  30—40%  unserer  Frauen 
daran  leiden.  Wenn  jemand  nur  „geringe  sexuelle  Appetitlosigkeit“  hat,  ist 
er  doch  noch  nicht  impotent,  sondern  (psychisch)  sexuell  anästhetisch.  Ham- 
mond  hat  in  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  gezeigt,  wie  bei  dieser  psychischen, 
sexuellen  Anästhesie  Erektionen,  Pollutionen  usw.  normal  sind,  und  ich  sah 
in  obengenanntem  Falle  des  Kollegen,  der  an  Anaesthesia  sexualis  partialis. 
aber  recht  starker,  litt,  wie  die  Erektionsfähigkeit  normal  war,  wie  eben  nur 
die  außerordentlich  geringe,  sehr  stark  mangelhafte,  aber  noch  nicht  total 
mangelnde  sexuelle  Keizempfänglichkeit  die  Ursache  und  das  alleinige  Übel 
der  fast  ständig  mangelnden  Kohabitationslust  war. 

Die  spinalen  sexuellen  Zentren  sind  hier  normal,  nur  das  sexuelle  Hirn¬ 
zentrum  klingt  zu  schwer  an,  ist  allzu  schwach  erregbar  resp.  erhält  nicht  ge¬ 
nügend  Sexualhormone,  und  dies  ist  eine  angeborene  oder  vielmehr  eingeborene 
Eigenschaft. 

5.  Pie  Impotenz  bei  Konstitutions-  und  Allgemeinerkrankungen. 

Die  Impotenz  ist  ebenso  wie  die  krankhaften  Samenverluste  bisweilen 
eine  Begleiterscheinung,  ein  Symptom  einer  bestehenden  Konstitutions-  resp. 
Allgemeinerkrankung.  Am  bekanntesten  ist  dies  vom  Diabetes.  Hat  doch 
hier  die  geklagte  Impotenz  manchmal  erst  zur  Diagnose  des  Diabetes  ge¬ 
führt,  wenn  dies  im  allgemeinen  auch  recht  selten  sein  dürfte.  Wie  es  hier,  be¬ 
sonders  schon  in  den  Frühstadien,  wo  noch  keine  Kachexie  oder  nur  merk¬ 
bare  Schwächung  der  Körperkräfte  eingetreten  ist,  zur  Impotenz  kommen  kann, 
ist  wohl  noch  schleierhaft.  Denn  Ursachen,  wie  Ernährungsstörungen  in  den 
Hoden,  Atrophie  derselben  und  ähnliches  kann  man  hier  nicht  annehmen, 
höchstens  mangelhafte  Inkretion  der  Pubertätsdrüsen  oder  anderweitiger  In¬ 
kretionsdrüsen.  Jedenfalls  kann  man  für  die  Praxis  die  Lehre  daraus  ziehen: 
Wenn  man  keine  Anhaltspunkte  für  die  Impotenz  finden  kann,  untersuche  man 
den  Harn  auf  Zucker!  Im  großen  und  ganzen  ist  die  Impotenz  bei  Diabetes 
kein  allzusehr  verbreitetes  Übel.  Im  Gegenteil  beobachtet  man  dabei  oft  recht 
starke  Libido,  ja  sogar  Satyriasis.  Daß  Seegen,  der  bekannte  Diabetesforscher, 
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unter  einem  ungeheuren  Material  von  Diabetikern  nur  zweimal  Impotente 
fand,  ist  daher  nicht  verwunderlich.  Der  Zusammenhang  beider  ist  jedenfalls 
bis  heute  noch  nicht  strikt  erwiesen. 

Mit  der  Impotenz  bei  Phthisis  pulmonum  verhält  es  sich  ähnlich  wie  mit 
der  bei  Diabetes.  Wenn  hier  Abnahme  der  Potenz  im  fortgeschrittenen  Sta¬ 
dium  der  Krankheit  erscheint,  so  ist  das  kein  Wunder,  sondern  eben,  wie  die 
Abnahme  der  Körperkräfte,  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie.  Anderer¬ 
seits  ist  aber  bekannt,  daß  gerade  Phthisiker  sexuell  nicht  nur  nicht  geschwächt, 
sondern  sogar  höchst  leistungsfähig  sind,  selbst  Satyriatiker  noch  in  der  Krank¬ 
heit  werden.  Der  bekannte  Ausspruch  ,,Phthisicus  salax“  hat  seine  große  Be¬ 
rechtigung.  Ich  glaube,  daß  es,  wie  beim  Diabetes,  weniger  die  Krankheit  ist, 
die  hier  mitspielt,  sondern,  individuell  außerordentlich  verschieden,  die  all¬ 
gemeine  sexuelle  Veranlagung.  Wir  finden  unter  Phthisikern  ebenso  wie  unter 
Gesunden  oder  Diabetikern  oder  irgendwelchen  Kranken  frigide  Naturen, 
sexuell  partiell  Anästhetische,  wie  anormal  oder  pervers  Veranlagte,  wie  sexuell 
Hyperästhetische.  Die  eventuelle  Krankheit  ist  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen , 
und  meist  wird ,  wenn  nicht  starke  Kachexie  eintritt ,  die  Libido  gar  nicht  besonders 
durch  die  Erkrankung  berührt.  Daher  kommt  wohl  auch  die  ungeheuer  ver¬ 
schiedene  Bewertung  der  Potenz  in  diesen  Erkrankungen.  Während  z.  B. 
Gyurkovechky  (loc.  cit.  S.  57)  meint,  daß  die  Phthisiker  „in  der  Regel,  ganz  im 
Verhältnis  zu  ihrem  körperlichen  Kräftezustand,  wenig  zur  physischen  Liebe 
geneigt  sind“,  und  Roubaud  sogar  so  weit  geht,  zu  behaupten,  daß  bei  den 
Phthisikern  eine  Atrophie  oder  unvollständige  Entwicklung  der  Genitalorgane 
oder  eine  habituelle  Frigidität  zu  finden  sei,  findet  man  andererseits  Autoren, 
wie  Fürbringer  (loc.  cit.  S.  86),  die  gerade  das  Gegenteil  behaupten.  Derselbe 
meint,  daß  die  so  außerordentlich  häufigen  sexuellen  Exzesse  bei  der  Phthise 
mit  „Eigentümlichkeiten  der  tuberkulösen  Kachexie  in  Beziehung  gebracht 
werden  müßten“.  Derartige  total  verschiedene  Ansichten  sind  nur  so  erklär¬ 
lich,  daß  die  ungeheuer  verschiedene  sexuelle  Veranlagung  hier  allein  den  rich¬ 
tigen  Maßstab  bildet  und  die  Phthise  als  eine  für  die  sexuelle  Veranlagung 
nebensächliche  Erkrankung  erstere  gar  nicht  oder  nur  ganz  gering  tangiert. 
Auch  dürfte  das  Alter  der  Patienten  hier  eine  große  und  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle  spielen.  Auch  darüber  findet  man  bei  den  Autoren  keine  Angaben. 

Hingegen  ist  die  Potenz  mehr  oder  weniger  abhängig  von  der  Adipositas  uni- 
versalis.  Hier  ist  die  allmählich  schwindende  Potenz  durchaus  kein  leerer 
Wahn.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  beobachtet,  einen  bei  einem  biederen  Schläch¬ 
termeister  in  den  vierziger  Jahren,  der  zu  mir  kam  mit  absoluter  Erektions¬ 
unfähigkeit,  und  einen  anderen,  schon  längere  Zeit  sehr  korpulenten  Kauf¬ 
mann,  der  nach  längerer  Witwerschaft  sich  wieder  verheiratete  und  fast  völlige 
Impotenz  zeigte.  Die  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  absolut  keine  An¬ 
haltspunkte  für  die  Erscheinung,  weder  organische  noch  nervöse  noch  psy¬ 
chische  Impotenz  lag  vor,  noch  irgendein  Leiden  anderer  Art.  Erst  die  Lektüre 
von  Kischs  Werk:  „Die  Fettleibigkeit“,  brachte  mich  auf  den  Gedanken  der 
Fettsucht  als  Ursache  der  Impotenz  und  in  beiden  Fällen  brachte  eine  streng 
durchgeführte  Marienbader  Kur  ohne  jegliche  Aphrodisiaka  einen  glänzenden 
Erfolg.  Wer  darauf  achtet,  wird  hin  und  wieder  hören,  daß  aus  Karlsbad  oder 
Marienbad  zurückgekehrte  Herren  erzählen,  daß  sie  in  ihrer  Potenz  nach  der 
Kur  sich  bedeutend  gehoben  fühlen. 
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Daß  bei  Nierenkrankheiten  die  Potenz  allgemein  schwindet,  ist  eine  be¬ 
kannte  Erfahrungstatsache.  Es  dürfte  hier  allerdings  wohl  die  Kachexie  durch 
den  starken  Eiweißverlust  mitsprechen.  Im  großen  und  ganzen  aber  wird  der 
Arzt  von  seiten  Nierenkranker  durch  Klagen  über  die  Potenz  wenig  behelligt. 
Dieselben  treten  hier  gegen  die  anderen,  weit  schwerwiegenderen  Symptome 
zurück. 

Einige  Autoren,  besonders  ältere,  wie  der  verdienstvolle  Roubaud ,  haben 
noch  verschiedene  Krankheiten,  wie  Abmagerung,  Marasmus,  Chlorose  und 
andere  als  Ursachen  der  Impotenz  aufgeführt. 

Eine  besondere  Stellung  in  der  Impotenz  nehmen  die  Erkrankungen  des 
Hirns  und  Rückenmarks  ein.  Sie  können,  ebenso  wie  die  krankhaften  Samen¬ 
verluste,  auch  Impotenz  nach  sich  ziehen.  Allen  voran  steht  die  Tabes.  Jeder 
Arzt  weiß,  daß  in  den  späteren  Stadien  dieser  Erkrankung  Abnahme  der  Po¬ 
tenz  zu  den  Regelmäßigkeiten  gehört.  Aber  auch  in  den  früheren  Stadien 
stellt  sie  sich  ein.  Wird  die  Tabes  ja  bisweilen  erst  durch  die  Impotenz  wieder 
diagnostiziert,  und  neben  Pupillenstarre ,  Ataxie ,  Herabsetzung  des  Patellar- 
reflexes  ist  Impotenz  ein  sehr  wichtiges ,  von  den  meisten  Ärzten  leider  nur  vernach¬ 
lässigtes  Symptom.  Ich  möchte  auch  hier  nochmals  betonen ,  daß  der  Arzt,  wenn 
ein  Patient  zu  ihm  kommt  mit  Impotenz  und  er  absolut  keine  ätiologischen  An¬ 
haltspunkte  findet,  auf  Diabetes  ( einfache  qualitative  Nylanderprobe)  und  auch 
auf  Tabes  untersuchen  soll. 

Wenn  schon  die  allgemeine  Neurasthenie  die  Potenz  beeinflußt,  kann  man 
rückschließen,  daß  Hirn-  und  Kückenmarksleiden  dies  erst  recht  tun.  Auch 
Verletzungen  des  Kückenmarkes,  Myelitis  usw.  beweisen  ihren  Einfluß  auf  die 
Potenz.  Fürbringer  ist  S.  87  seines  Werkes  näher  darauf  eingegangen. 

Mehr  Interesse  hat  für  die  Praxis  die  sog.  Intoxikationsimpotenz.  Bekannt 
ist  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Potenz  und  das  Sexualleben  überhaupt. 
Ich  persönlich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  daß  der  Alkohol  einen  außerordent¬ 
lichen  Einfluß  auf  das  menschliche  Sexualleben  hat  und  bin  der  Meinung,  daß 
Alkoholismus  und  Geschlechtstrieb  in  inniger  Wechselwirkung  zueinander  stehen, 
derart,  daß  geringere  und  mittlere  Alkoholdosen  die  Libido  anregen,  größere  Dosen 
sie  schwächen.  Das  ist  aber  eine  alte  Binsenweisheit.  Schon  Shakespeare  sagt 
im  Macbeth :  ,,Der  Trank  erhöht  das  Verlangen  und  nimmt  die  Ausführung 
weg“,  d.  h.  er  ist  Erreger  der  Libido,  führt  aber  dabei  doch  zur  Impotenz.  Im 
leichten  Rausch  wird  der  Sexualtrieb  gestärkt.  Da  aber  der  leichte  Kausch 
oft  zu  einem  starken  führt,  wird  damit  auch  die  Steifung  des  Gliedes  herab¬ 
gesetzt.  Es  ist  dies  auch  im  Volke  wohlbekannt,  daß  nach  reichlichem  Genuß 
von  Bier  oder  Wein  eine  Verzögerung  resp.  Erschwerung  der  Erektionsfähig¬ 
keit,  evtl,  selbst  ein  totales  Versagen  derselben  herbeigeführt  wird.  Aber 
in  der  Zwischenzeit  zwischen  Exzessen  beobachtet  man  bei  Alkoholisten  doch 
entschieden  mit  der  allgemeinen  Schwächung  und  Abgeschlagenheit  einher¬ 
gehend  auch  eine  allgemeine  Schwächung  der  Libido.  Die  Alkoholisten  sind 
meist ,  eben  infolge  der  chronischen  Irritation  der  Nerven  durch  das  Gift,  Neur¬ 
astheniker  und  damit  entschieden,  wenn  nicht  Impotente,  so  doch  in  ihrer 
Potenz  Herabgesetzte.  Denn  die  Libido  selbst  ist  bei  ihnen  im  allgemeinen  ge¬ 
wöhnlich  nicht  geschwächt,  im  Gegenteil,  sie  wird  durch  die  einzelnen  Exzesse 
gesteigert,  und  das  ist  eben  das  Verderbliche,  die  Steigerung  der  Libido  im  Al¬ 
koholrausch  auf  der  einen  Seite  und  die  Schwächung  der  Erektionsfähigkeit  des 
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Gliedes  auf  der  anderen  Seite.  Diese  Disharmonie  der  sexuellen  Erscheinungen 
fuhrt  oft  notgedrungenerweise  zu  Perversitäten  (wohlgemerkt  nicht  Perver¬ 
sionen!).  Am  bekanntesten  ist,  daß  der  Alkoholiker  im  Rausch  zum  Exhibi¬ 
tionisten  wird.  Der  Trieb  ist  außerordentlich  gesteigert,  die  Ausführung  ge¬ 
hemmt.  _  In  diesem  sexuellen  Zwiespalt  wird  Patient  durch  den  mächtig  er¬ 
höhten  Trieb  auf  Irrwege  geleitet.  Die  Libido  schafft  sich  so,  da  sie  sich  auf 
natürlichem  Wege  nicht  entladen  kann,  auf  perversem  Gebiet  Luft.  Auch 
Päderastie,  Unzucht  mit  Kindern,  sadistische  und  masochistische  Akte  werden 
begangen.  Am  bekanntesten  ist  aber,  daß  hier  gerade  die  Bordelle  außerordent¬ 
lich  unheilvoll  wirken.  Die  Bordellbesucher  kommen  entweder  schon  völlig 
betrunken  dorthin  und  vermögen  nicht  mehr  ihrer  gesteigerten  Libido  bei 
den  Puellis  auf  normale  Weise  zu  genügen,  oder  sie  werden  im  Bordell  durch 
Alkoholgenuß  noch  vollends  trunken  gemacht,  und  nun  kommt  es  zu  den  scheuß¬ 
lichsten  Perversitäten.  Wie  oft  habe  ich  von  Patienten,  die  im  nüchternen 
Zustande  nie  fähig  gewesen  wären,  in  ein  Bordell  zu  gehen,  gehört,  daß  sie 
dies  nur  in  Trunkenheit  getan,  und  die  ehrenwertesten  Männer  begehen  dann 
im  Rauschzustände  die  größten  Perversitäten,  weil  sie  in  diesem  Zustande  nicht 
koitieren  können,  wie  Cunnilingus  usw.  Also  vorübergehende ,  nicht  Totalimpo¬ 
tenz,  ist  ein  häufiger  Zustand  des  chronischen  Alkoholismus.  Auch  v.  Gyurko- 
vechky  meint,  daß  ,,im  allgemeinen  die  Einwirkung  des  Alkohols  eine  die  Po¬ 
tenz  herabsetzende“  ist  und  hält  den  Biergenuß,  ganz  in  Übereinstimmung  mit 
Curschmann,  für  besonders  ungünstig,  und  zwar  deshalb,  weil  hier  hauptsäch¬ 
lich  die  größeren  Quantitäten  in  Betracht  kommen  sollen,  welche  zum  häufi¬ 
geren  Urinieren,  dadurch  zur  Erschlaffung  ,,der  maßgebende  Teil“  sein  sollen 
und  zur  Funktionsuntätigkeit  der  Sexualorgane  führen  sollen.  Ich  muß 
gestehen,  daß  mir  dies  nicht  einleuchtet  und  ich  im  Gegenteil  mit  Fürbringer 
der  Meinung  bin,  daß  Alkohol,  ob  in  Form  von  Bier,  Wein  oder  Schnaps  ge¬ 
nossen,  die  gleiche  potenzverringernde  Wirkung  hat,  und  zwar  nicht  bloß  fürs 
Weib,  sondern  auch  für  den  Mann.  Ebenso  ist  bekannt  der  schädigende  Ein¬ 
fluß  des  Alkohols  auf  die  Spermiogenese.  Er  kann  sie  zum  Stocken  bringen.  Götet 
in  Freiburg  i.  B.  hat  dies  durch  exakte  anatomische  Untersuchungen  bewiesen. 

Über  den  Nikotinismus  in  seinen  Wirkungen  aufs  Geschlechtsleben  sind 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Die  akute  Nikotinvergiftung  kommt  für 
uns  nicht  in  Betracht,  da  in  einem  solchen  Zustande  wohl  niemand  an  eine 
Betätigung  seiner  Potenz  denkt.  Der  chronische  Nikotinismus  schädigt  in 
größeren  Dosen  bekanntlich  das  Nervensystem,  und  so  vermag  vielleicht  durch 
Vermittlung  der  Neurasthenie  Nikotin  auch  eine  potenzschwächende  Wirkung 
auszuüben,  aber  Näheres  ist  darüber  bis  jetzt  noch,  nicht  bekannt.  Wir  ver¬ 
danken  wohl  den  Untersuchungen  von  Schtscherback,  uns  gezeigt  zu  haben, 
daß  Nikotin  die  Nervenzentren  und  Nervenzellen  zweifellos  schädigt,  beson¬ 
ders  das  Übermaß  im  Rauchen.  Einen  exakten  Beweis  des  Einflusses  des  Niko¬ 
tins  auf  die  Geschlechtssphäre  haben  wir  bis  heute  aber  noch  nicht,  obwohl 
Dr.  Stephani,  der  Mannheimer  Stadtschularzt,  meint,  daß  bei  den  männlichen 
Arbeitern,  die  ständig  der  Tabaksatmosphäre  ausgesetzt  sind,  die  Libido  be¬ 
sonders  ausgeprägt  sein  soll  und  auch  Kellog  dem  Nikotin  einen  Einfluß  auf  die 
Genitalsphäre  einräumt. 

Einen  jedenfalls  sehr  depotenzierenden  Einfluß  hat  das  Morphium.  Es  ist 
eine  allen  Ärzten  und  wohl  auch  den  meisten  Laien  bekannte  Tatsache,  daß 
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Morphinismus  eine  allmähliche  Abnahme  der  Potenz  bedingt,  und  die  besten 
Beobachter  der  Morphinisten,  die  Ärzte  der  Morphiumentziehungsanstalten, 
bestätigen  dies.  Es  sind  noch  eine  Reihe  anderer  depotenzierender  Mittel  an¬ 
gegeben  worden,  wie  Jod,  Brom,  Salizyl,  Kampfer  usw.  Brom  und  seine  Deri¬ 
vate  haben  ganz  entschieden  eine  die  Libido  herabdrückende  Wirkung.  Deshalb 
wird  es  ja  noch  vielfach  gegen  übermäßige  Libido  ärztlicherseits  verordnet. 
Aber  damit,  daß  es  die  Libido  herabsetzt,  ist  noch  nicht  gesagt,  daß  es  auch 
die  Potenz  mindert,  v.  Gyurkovechky  will  auch  nach  Arsenismus  nie  eine  Ver¬ 
minderung  der  geschlechtlichen  Kraft  konstatiert  haben,  sondern  eher  das 
Gegenteil.  Ich  habe  darüber  keine  Erfahrungen.  Soviel  ich  weiß,  ist  auch  in 
den  Gegenden,  wo  Arsen  regelmäßig  genossen  wird,  wie  in  Steiermark  und  an¬ 
deren  Ländern,  etwas  Derartiges  wohl  nicht  konstatiert  worden. 

6.  Impotenz  bei  sexuellen  Anomalien  und  Perversionen . 

Daß  bei  anormalem  Geschlechtstrieb,  wie  Anaesthesia  sexualis  partialis 
(vgl.  auch  „Dyspareunie“  bei  den  „Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  weib¬ 
lichen  Geschleckt“,  Teil  II  vorliegenden  Bandes),  eine  Verminderung  oder 
richtiger  ein  Seltenersein  der  Potenz,  aber  keine  volle  Aufhebung  vorhanden 
ist,  ist  ja  selbstverständlich,  obgleich  beide,  Anaesthesia  und  Impotentia  coeundi, 
hin  und  wieder  noch  verwechselt  oder  wenigstens  identifiziert  werden.  Bei 
der  Partialanästhesie  ist  also,  je  nach  der  Stärke  der  Anästhesie,  mehr 
oder  weniger  Potenz  vorhanden.  Totale  Anaesthesia  sexualis  gibt  es  meines 
Erachtens  nicht,  obwohl  v.  Krafft-Ebing  und  Hammond  es  bejahen.  Ich  habe 
in  meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.. 
Band  I,  S.  245,  diesen  Zustand  näher  beschrieben  und  gesagt,  daß  er  wahr¬ 
scheinlich  nicht  existiert,  weil  bei  normal  entwickelten  und  normal  funktio¬ 
nierenden  Genitalien  —  und  nur  bei  solchen  kann  man  von  Anaesthesia  sexualis 
totalis  sprechen  —  durch  die  in  denselben  vor  sich  gehende  innere  Sekretion 
Hormone  gebildet  werden,  die  eine  Auslösung  auf  die  Libido  und  Ausstrahlung 
derselben  bewirken. 

Es  gibt  nun  noch  gewisse  Impotenzformen  infolge  von  sexuell  perversen  Zu¬ 
ständen,  besonders  bei  konträrer  Sexualempfindung.  Es  ist  infolge  dieses  per¬ 
versen  Fühlens  die  Impotenz  durchaus  nicht  unbedingte  Notwendigkeit,  son¬ 
dern  nur  ein  relativ  häufiger  Zustand,  besonders  bei  dem  reinen  Konträr¬ 
sexuellen,  der  zum  Verkehr  mit  dem  Weibe  (wie  durch  unbedachte  Heirat) 
gezwungen  ist.  So  zeigt  sich  entweder  volle  oder  nur  partielle  oder  gar  keine 
Impotenz.  Leider  wird  hier  manche  Sünde  von  Ärzten  begangen,  weil  sie  nicht 
genügend  bekannt  sind  mit  der  Erscheinung  der  Homosexualität,  wie  über¬ 
haupt  der  sexuellen  Perversionen. 

Vor  längerer  Zeit  wurde  mir  vom  Kollegen  Hirschfeld,  Berlin,  dem  besten  Kenner  der 
Homosexualität,  ein  Homosexueller  zugesandt,  der  sich  verheiratet  hatte  und  innerhalb 
einiger  Jahre  seiner  Ehe  auch  nicht  einmal  imstande  gewesen  war,  sich  sexuell  bei  seiner 
Gattin  zu  betätigen.  Letztere  verlangte  nach  seiner  Angabe  nur  nach  einem  Kinde,  und  der 
verzweifelte  Patient  hatte  seiner  Gattin  sogar  schon  den  Rat  gegeben,  im  außerehelichen 
Verkehr  mit  einem  anderen  Manne  Befruchtung  zu  suchen.  Dieses  namenlose  Elend  war 
dadurch  hereingebrochen,  daß  Patient  vorher  einen  „Spezialarzt  für  Geschlechtsleiden“ 
gefragt  hatte,  ob  er  heiraten  dürfe,  da  er  doch  bisher  noch  niemals  einen  Koitus  mit  einem 
weiblichen  Wesen  hatte  ausüben  können.  Der  Arzt  hatte  ihm  geantwortet:  Er  solle  nur 
heiraten,  das  finde  sich  schon  in  der  Ehe  (!h 
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Ich  glaube,  wenn  nicht  eine  Bisexualität  mit  besonders  starkem ,  weitaus 
überwiegendem  heterosexuellen  Einschlag  vorliegt,  muß  der  Arzt,  da  er  bezüg¬ 
lich  der  in  der  Ehe  sich  entwickelnden  Impotenz  nichts  Genaueres  aussagen 
kann,  von  dem  Eingehen  einer  Ehe  strikt  abraten.  Natürlich  spielt  auch  das 
bisherige  Sexualleben  des  Patienten  und  seine  Potenz  in  der  Beurteilung  eine 
große  Rolle.  Näheres  s.  m.  Vorlesungen  über  das  ges.  Sexualleben  des  Menschen, 
5.  Aufl.,  Bd.  IV. 

Auch  bei  den  heterosexuellen  Perversionen  kommt  es  auf  den  Grad  der  Per¬ 
version  an.  In  zahlreichen  Fällen  von  Sadismus  ersetzt  die  sadistische  Grau¬ 
samkeit  an  anderen  allein  schon  den  Koitus.  Vielfach  ist  es  jedoch  so,  daß 
der  Koitus  vorgenommen  wird,  allerdings  entweder  unter  Zuhilfenahme 
sadistischer  Handlungen  oder  wenigstens  sadistischer  Vorstellungen.  Bisweilen 
ist  auch  die  sadistische  Handlung  nur  Mittel  zum  Zweck,  vorgenommen,  um 
die  Potenz  herbeizuführen.  In  solchen  Fällen  ist  also  die  Potenz  wohl  vor¬ 
handen,  aber  gebunden  an  sadistische  vorhergehende  Akte. 

Der  Masochismus  stellt  ja  nicht  das  Gegenteil,  sondern  das  Pendant  zum 
Sadismus,  die  Ergänzung  zu  demselben  dar.  Ich  habe  loc.  cit.  5.  Aufl.,  Bd.  III, 
45.  Vorl.,  gesagt:  ,,Das  Gefühlsleben  ist  bei  beiden  perversen  Erscheinungsformen 
dasselbe,  sie  sind  nur  verschiedene  Äußerungen  ein  und  derselben  Richtung  des 
Geschlechtstriebes.  Diese  letztere  ist  bei  beiden  eine  perverse,  aber  nicht  ent¬ 
gegengesetzte,  sondern  beide  sind  nur  bestimmte  Modulationen  und  Variationen 
ein  und  derselben  verkehrten  Richtung.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  daß  beide 
sich  nicht  gegenüberstehen,  wie  meinetwegen  der  Hetero-  und  Homosexualis¬ 
mus.  Beide  sind  nicht  Gegensätze,  sondern  gegenseitige  Ergänzungen.  Beide  zeigen 
allmähliche  Übergänge,  ja  bisweilen  bei  ein  und  derselben  Person.“ 

Der  Sadismus  führt  infolge  der  Impotenz  natürlich  oft  zur  Untreue  des 
Weibes.  Ich  kenne  einen  solchen  Fall,  wo  der  sadistische  Ehemann  impotent 
ist,  aber  von  seiner  Frau,  die  sich  nicht  schlagen  läßt,  Treue  verlangt.  Die 
Frau  hat  ein  Verhältnis  mit  einem  unverheirateten  ca.  33jährigen  Mann. 

Auch  beim  Masochismus  kann  totale  Impotenz  vorhanden  sein.  Es  kann  dem  Maso¬ 
chisten  das  Geschlagen-  und  Gequältwerden  allein  schon  genügen  und  den  Koitus  ersetzen. 
In  einem  Falle,  wo  ein  hiesiger  Arzt  mich  zuzog,  weigerte  sich  die  Frau  ganz  entschieden, 
den  Mann  zu  schlagen.  Sie  schien  aber  mit  einer  ziemlich  starken  Libido  behaftet  zu  sein. 
Der  Mann,  ein  hochbegabter  Künstler,  nebenbei  ein  hochgradiger  Masturbant,  war  nur 
potent  unter  masochistischen,  ganz  typischen  Demütigungen  und  Mißhandlungen.  Er 
verlangte,  den  Fuß  seiner  Frau  auf  seinem  Nacken  gesetzt  zu  haben,  als  Reitpferd  im 
wahrsten  Sinne  betrachtet,  mit  Schlägen  traktiert  zu  werden,  als  Sklave  angesehen  und 
gedemütigt  zu  werden  usw. 

Wie  die  Ehe  in  solchen  Fällen  aussieht,  wenn  der  andere  Ehegatte  nicht 
auf  die  Wünsche  eines  solchen  Perversen  eingeht,  kann  man  sich  ja  vorstellen. 
Ich  habe  den  Eindruck,  als  wenn  der  Masochismus,  auch  in  der  Ehe,  weit  ver¬ 
breiteter  wäre  als  der  Sadismus,  wenigstens  bei  uns.  Das  mag  vielleicht  da¬ 
her  mit  kommen,  daß  der  Masochist  meint,  in  dem  Ehegenossen  viel  eher  eine 
Person  zu  finden,  die  ihn  schlägt,  als  umgekehrt  der  Sadist  vermuten  kann, 
eine  Person  zu  finden,  die  sich  mißhandeln  läßt.  Deswegen  sind  die  Sadisten 
wahrscheinlich  relativ  weniger  zur  Ehe  geneigt.  Die  ideale  Ehe  würde  hier 
eine  solche  zwischen  einer  sadistischen  und  einer  masochistischen  Ehehälfte 
sein.  Aber  auch  hier  ist  die  Potenz  keine  absolut  sichere. 

Jedenfalls  ist  c fer  Arzt,  wenn  ein  Ehekandidat  an  ihn  mit  der  Frage  heran- 
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tritt ,  ob  er  heiraten  darf,  da  seine  Potenz  zur  Zeit  auch  ohne  sadistisch-masochistische 
Tätlichkeiten  gut  sei  resp.  er  nur  der  geistigen  V or Stellung  der  letzteren  zur  Potenz 
bedürfe,  meines  Erachtens  verpflichtet,  von  dem  Eingehen  einer  Ehe  dringend  ab¬ 
zuraten,  denn  die  Potenz  wechselt  hier  außerordentlich,  sie  kann  in  der  Ehe  ganz 
schwinden!  Andererseits  kann  wohl  auch  ein  schwach  ausgebildeter  Sadismus 
resp.  Masochismus  in  der  Ehe  durch  Daraufeingehen  des  anderen  Gatten  und 
allmähliche  Reduzierung  ganz  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  besonders 
wenn  der  Betreffende  noch  recht  jung.  Aber  mit  diesem  günstigen  Ausgang, 
der  eben  nur  in  schwächeren  Fällen  eintreten  kann,  ist  nicht  zu  rechnen.  Jeden¬ 
falls  sind  Masochismus  und  Sadismus  bezüglich  der  Potenz  immer  recht  verhäng¬ 
nisvolle  und  keineswegs  a  priori  von  vornherein  prognostisch  genau  bestimmbare 
Faktoren! 

Weniger  ist  der  Fetischismus  der  Potenz  und  der  Ehe  gefährlich,  weil  er  sich 
vielfach  noch  in  der  Breite  des  Physiologischen  abspielt  und  ein  physiolo¬ 
gischer  Fetischismus  in  jedem  Liebeswerben  eine  Rolle  spielt.  Wenn  aber  der 
Fetischismus,  der  nur  auf  einen  bestimmten  Körperteil  sich  erstreckt,  perverse 
Akte  bedingt  und  die  Potenz  nicht  eine  normale,  sondern  nur  künstlich  zu  er¬ 
reichende  ist,  ist  auch  hier  das  Eingehen  einer  Ehe  strikt  abzuraten.  Also  auch 
beim  Fetischismus  ist  die  Potenz  sehr  abhängig  von  dem  Grade  des  perversen  Zu¬ 
standes,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maße  wie  beim  Sadisten  und  Masochisten, 
weil  bei  geringem  Grade  dieser  Veranlagung  die  perverse  sexuelle  Handlung, 
leichter  möglich  ist  und  dadurch  die  Potenz  schneller  hergestellt  werden  kann. 
Ein  zweischneidiges  Schwert  ist  und  bleibt  aber  auch  der  etwas  stärker  ausgeprägte 
Fetischismus ,  denn  er  kann  zur  Impotenz  führen  resp.  zu  starker  Erschwerung 
der  Potenz.  Alle  diese  Handlungen,  auch  die  fetischistischen,  können,  selbst 
bei  Ehegatten,  zu  strafbaren  Handlungen  führen,  außerhalb  der  Ehe  zu  Dieb¬ 
stählen  an  Fremden  usw.,  ganz  abgesehen  davon,  daß  alle  diese  künstlichen 
Mittel  zur  Herbeiführung  der  Potenz  ein  höchst  abstoßender  und  auch  psy¬ 
chisch  in  seinen  Folgen  gar  nicht  vorauszusehender  Faktor  sind  und  schließ¬ 
lich  zu  körperlichen  und  seelischen  Qualen  für  den  anderen  Gatten  werden. 

Bei  Masochismus,  Sadis?nus,  Fetischismus  und  Homosexualität  ist  die 
Potenz  vielfach  eine  sehr  geringe  und  Impotenz  schon  eingetreten  resp.  in  der  Ent¬ 
wicklung  begriffen.  Oft  stellen  diese  Perversionen  überhaupt  nur  eine  Art  Impo¬ 
tenz,  für  den  normalen  Sexualverkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  wenigstens, 
dar,  und  prognostisch  ist  die  Beurteilung  der  Potenz  sehr  gewagt.  Der  Arzt  sei 
recht  vorsichtig  in  dieser  Beziehung,  und  wenn  er  sich  in  diesen  Dingen  nicht  ge¬ 
nügend  orientiert  weiß,  überweise  er  den  Fall  lieber  einem  Sexologen  von  Fach. 

Daß  hin  und  wieder  auch  Impotenzformen  dem  Arzt  auftauchen,  bei  denen 
ein  ätiologisches  Moment  selbst  bei  genauestem  Nachforschen  nicht  zu  finden 
ist,  ist  bekannt.  Doch  gehören  diese  Fälle  zu  den  größten  Seltenheiten,  die 
wir  hier  übergehen  können.  Weit  eher  finden  wir  schon  Fälle,  bei  denen  mehrere 
ätiologische  Momente  mitgewirkt  haben.  So  findet  man  z.  B.  bei  der  häufigsten 
der  Impotenzformen,  der  nervösen,  daß  Alkoholismus  und  Onanie  resp.  diese 
und  Sexualabusus  zusammen  wirken  und  dadurch  die  beginnende  Impotenz 
beschleunigen. 

Es  gibt  schließlich  noch  ganz  seltene  Impotenzformen,  die  für  die  Praxis 
überhaupt  nicht  in  Frage  kommen,  z.  B.  auf  Erkrankungen  der  Hirnhypophyse 
beruhend.  Hierbei  zeigt  sich  männlicherseits  ein  Versagen 0 der  Potenz,  weib- 


87 


licherseits  Auf  hören  der  Menstruation.  Gleichzeitig  treten  aber  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Akromegalie,  Amblyopie,  Amaurose  usw.  auf,  evtl,  auch 
Degeneration  der  Keimdrüsen.  Daß  Hypophyse  und  Keimdrüsen  in  innigem 
Konnex  stehen,  beweist  unter  anderem  auch,  daß  man  bei  Kastration  weib¬ 
licher  Tiere  Hypertrophie  der  Hypophyse  fand.  Vielleicht  regt  die  innere 
Sekretion  der  Keimdrüsen  zur  Regulierung  der  Hvpophysentätigkeit  an. 

Bekanntlich  hängt  auch  der  Riesenwuchs,  der  Gigantismus ,  mit  der  Hypo¬ 
physe  zusammen.  Auch  hier  finden  wir  Herabsetzung  der  Sexualtätigkeit, 
mangelnde  oder  ganz  fehlende  Potentia  coeundi,  mangelnde  Menstruation  und 
Konzeptions fähigkeit  der  Frau.  Während  alle  inneren  Organe  hypertrophieren, 
atrophieren  die  Keimdrüsen  dabei  resp.  zeigen,  ebenso  wie  Penis,  Vagina,  Uterus, 
Ovarium,  Prostata,  Samenblasen  mangelhafte  Entwicklung.  Daß  beim  Riesen¬ 
wuchs  die  mangelhafte  innersekretorische  Tätigkeit  der  Keimdrüsen  das  Pri¬ 
märe  ist,  dafür  sprechen  die  Versuche  von  Fichura  („Sur  l’hypertrophie  de  la 
glande  pituitaire  consecutive  ä  la  castration.“  II  policlinico  Juni,  Juli  1905), 
daß  Veränderungen  an  der  Hypophyse  nach  Kastration  durch  Keimdrüsen¬ 
extrakte  einzuschränken  sind. 

Die  Wirkung  der  Impotenz  auf  die  menschliche  Psyche. 

Wenn  auch  die  physische  Liebe  der  Güter  höchstes  nicht  ist,  so  kann  doch 
nicht  geleugnet  werden,  daß  dieselbe  einen  ungeheuren  und  unser  ganzes  Da¬ 
sein  durchdringenden  Einfluß  ausübt,  ganz  besonders  in  der  Zeit  der  Ge¬ 
schlechtsreife,  vom  praeter  propter  20.  bis  50.  Lebensjahre,  um  so  mehr,  als 
die  letzten  zwei  Dezennien  dieses  Lebensabschnittes,  das  30.  bis  50.  Lebensjahr, 
dem  ehelichen  Geschlechtsleben  gewidmet  sind,  und  wenn  in  unserem  materiellen 
Zeitalter  auch  noch  so  sehr  materielle  Gesichtspunkte  beim  Eingehen  einer 
Ehe  maßgebend  sind,  in  erster  Linie  läuft  auch  die  Geldehe,  für  die  Frau  wenig¬ 
stens,  meist  auf  sexuelle  Grundlage  hinaus.  Der  Mann  muß,  wenn  er  eine  Ehe 
eingeht,  damit  rechnen,  für  mindestens  zwei  Jahrzehnte  der  Gattin  geschlechtlich 
genügen  zu  können.  So  will  es  auch  das  Gesetz.  Eine  kräftige  und  gute  Potenz 
kann  einen  Gatten  zeit  seiner  Ehe  über  alle  irdische  Unbill  und  Schicksals¬ 
schläge  hinwegblicken  lassen.  Sind  beide  Ehegatten  zu  einem  glücklichen 
Sexualleben  vereint,  so  wird  das  für  sie  ein  Ansporn  und  Trost  sein,  weit  besser 
selbst  unter  schlechten  äußeren  Verhältnissen  zusammenzuleben  und  glücklich 
zu  sein,  als  wenn  der  Mann,  selbst  bei  günstigen  Lebensbedingungen,  nicht 
imstande  ist,  seine  Frau  sexuell  zu  befriedigen.  Unser  ganzes  Denken  und  Emp¬ 
finden,  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  wird  durch  die  geschlechtliche  Sphäre 
beherrscht,  und  ein  Mißerfolg  in  der  Ehe  trübt  nicht  allein  die  Ehefreuden, 
sondern  hat  rückwirkende  Kraft  auf  das  körperliche  und  seelische  Be¬ 
finden  des  Ehegatten,  auf  sein  ganzes  Dasein,  seine  gesellschaftlichen  In¬ 
teressen  resp.  seine  Stellung,  die  er  im  Leben  einnimmt.  Die  Impotenz  wird 
immer  einen  mehr  oder  weniger  schädigenden  Einfluß  auf  sein  gesamtes 
Dasein  auslösen.  „Es>  ist  die  Impotenz  ein  Leiden,  das  für  einen  denkenden 
den  Menschen  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Gemütsstimmung  bleiben  kann. 
Sicher  befindet  sich  auch  der  größte  Teil  der  Impotenten  in  einer  sehr  depri¬ 
mierten  Gemütsstimmung,  denn  Enttäuschung  und  Verzweiflung  ergreift 
den  Impotenten  beim  Mißlingen  des  Koitus.  Der  Beischlaf  ist,  wenn  er  über¬ 
haupt  gelingt,  ein  außerordentlich  angreifender,  hochgradig  schwächender, 
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ohne  genügende  Befriedigung.  Es  folgt  eine  pathologische  nervöse  Abgeschla- 
genheit  nach  einem  selbst  gelungenen  Beischlaf  beim  Weibe,  so  daß  die  Ehe¬ 
leute  nur  mit  Zittern  und  Zagen  an  den  Koitus  gehen.  Gelingt  der  Beischlaf 
aber  überhaupt  nicht,  so  fühlen  sich  die  Patienten  namenlos  unglücklich,  sie 
stellen  Vergleiche  an  mit  ihren  potenten  Mitmenschen  und  verfallen  in  eine 
melancholische  resp.  hypochondrische  Gemütsstimmung,  zumal  wenn  die 
Impotenz  eine  selbstverschuldete,  auf  onanistischen  Ausschweifungen,  ge¬ 
schlechtlichen  Erkrankungen  beruhende  ist.  So  kommen  noch  die  Selbstan¬ 
schuldigungen,  die  Gewissensbisse  hinzu,  die  den  Impotenten  —  zumal  den 
verheirateten  —  zu  einem  unaussprechlich  unglücklichen  Menschen  zu  stimmen 
vermögen.  Es  spielt  natürlich  auch  hier  wieder  die  seelische  Disposition  eine 
große  Rolle.  Während  der  eine  mit  größter  Kaltblütigkeit  ohne  jeglichen  Ge¬ 
wissensskrupel  die  völlig  selbstverschuldete  Impotenz  hinnimmt,  kann  der 
andere  schon  durch  eine  unverschuldete  Impotenz  der  tiefsten  Melancholie, 
die  jegliche  Freude  am  Lebensdasein  untergräbt,  in  die  Arme  getrieben  werden“ 
(confer  Rohleder :  The  physic  and  psychic  importance  of  impotentia  virilis 
Urologie  and  cut.  review  1913,  3). 

v.  Gyurkovechky  hat  nur  zu  recht,  wenn  er  die  Impotenz  als  eine  ,,sehr 
schwere4 ‘  Erkrankung  bezeichnet.  Es  kommt  noch  hinzu,  daß  die  Impotenz 
eben  eine  ,, Funktionsstörung  der  Zeugung“  ist ,  Sterilität  der  Ehe  bedingt,  und  wer 
da  weiß,  welch  unheilvollen  Einfluß  die  Kinderlosigkeit  in  der  Ehe  besonders 
für  die  Frau  bedingt,  wird  den  gesamten  Einfluß  der  Impotenz  in  der  Ehe  für 
Mann  und  Frau  ermessen  können. 

„Der  Charakter  des  Menschen,  besonders  wenn  er  nicht  zufällig  eine  Duldematur 
besitzt,  leidet  nämlich  ganz  bedeutend  unter  dem  Bewußtsein  des  sich  Impotentfühlens. 
Niemand  ist  in  der  Beurteilung  seiner  Menschen  so  strenge  wie  ein  Impotenter.  Niemand 
verurteilt  so  rücksichts-  und  erbarmungslos  jeden  durch  irgendeine  große  Leidenschaft 
verursachten  Mißgriff  gegen  die  hochweisen  Gesetze  der  Moral  als  ein  Impotenter,  der  ja 
nicht  mittun  kann  und  sich  sein  Nichtkönnen  als  ein  Verdienst  anrechnet.  Denn  der  Im¬ 
potente  macht  aus  der  Not  eine  Tugend. 

Das  Streben  des  Mannes,  sich  ein  Heim,  eine  Familie  zu  gründen,  welches  ihn  zur 
Arbeit  aneifert  und  zur  Vollbringung  großer  Werke,  in  seinem  Wirkungskreis  natürlich, 
befähigt,  entfällt  beim  Impotenten  vollständig.  Dem  Impotenten  liegt  nichts  am  Leben, 
und  trotzdem  ist  er  feige.  Seltener  kommt  es  vor,  daß  Impotente  aus  Verzweiflung  toll¬ 
kühn  und  todesverachtend  werden.  Der  Impotente  ist  keiner  Liebe  fähig  .  .  . 

Das  Ehrgefühl  ist  ebenfalls  im  engen  Zusammenhang  mit  der  geschlechtlichen  Potenz, 
da  es  sich  erst  mit  der  Pubertät  ein  stellt. 

Schließlich  soll  auch  nicht  vergessen  werden,  welch  erbärmliche  Rolle  der  ganz  oder 
auch  nur  teilweise  impotente  Mann,  sowohl  in  der  Ehe  als  auch  in  jedem  anderen  Liebes¬ 
verhältnisse  spielt.  Er  muß  der  weiblichen  Liebe  und  Sorgfalt  entsagen,  denn  das  Weib 
— •  von  dem  Golopin  ganz  mit  Recht  sagt:  ,Sans  cette  bonne  amie,  l’aurore  et  le  soir  de  la 
vie  serait  sans  secours  et  son  midi  sans  plaisir4  —  schwingt  sich,  bei  aller  dem  ganzen  Ge¬ 
schlecht  angeborenen  Aufopferungsfähigkeit,  selten  zu  einem  so  hohen  Grade  von  Ent¬ 
sagung,  um  einen  Impotenten  zu  lieben.“ 

Noch  besser  aber  als  all  diese  Worte  des  erfahrenen  Gyurkovechhy  zeigt  uns  den  Ein¬ 
fluß  der  Impotenz  auf  den  Mann  der  physische  Zustand  der  Eunuchen,  der  durch  Weg¬ 
nahme  des  Begattungsorganes  künstlich  impotent  gewordenen  unglücklichen  Wächter  der 
orientalischen  Harems.  Es  sind  in  ihrer  ganzen  Individualität  entschieden  bedeutend 
geschädigte  Menschen.  Sie  sind  seelisch  sehr  deprimiert  und  unglücklich.  Hirschfeld, 
Berlin,  wurde  einmal  in  Konstantinopel  einem  türkischen  Eunuchen  aus  vornehmem 
Hause  vorgestellt,  den  ersterer  unter  Hinweis  auf  seinen  Glanz  und  Reichtum  für  sehr 
beneidenswert  hielt.  Der  Eunuclie  gab  zur  Antwort:  „Glauben  Sie  mir,  Doktor,  arm 
wollte  ich  sein,  ganz  arm,  wenn  ich  nur  das  eine  hätte,  was  mir  fehlt“  ( Hirschfeld ,  „Natur- 
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gesetze  der  Liebe'4,  S.  175).  Wenn  Lallemand  in  seinem  berühmten  Werk;  „Des  pertes 
seminales“,  Bd.  II,  pag.  123,  sagt:  „Le  sentiment  de  l’impnissance  est  le  plus  humiliant 
qui  puisse  affliger  1’homme;  car  il  le  degrade  a  ses  propres  yeux  sans  lui  laisser  une  seule 
illusion  possible,  im  seul  instant  de  misericorde“,  so  zeigt  dieser  vorzüglichste  Kenner  der 
sexuellen  Funktionsstörungen  seiner  Zeit,  wie  richtig  er  nicht  nur  den  physischen,  son¬ 
dern  auch  den  psychischen  Zustand  seiner  Patienten  erkannt  hat. 

Für  die  meisten  geschlechtsreif  en  und  geschlechtsnormalen  Männer  ist 
also  die  Potenz  der  Brennpunkt  für  die  bedeutendste  und  vielleicht  auch  die 
schönste  Zeit  ihres  Daseins,  und  mag  der  Mann  geistig  auch  noch  so  hoch  stehen, 
dieses  Attribut  der  geschlechtlichen  Kraft  und  damit  der  Libido  wird  ihn  stets 
herab  ziehen  aus  seinen  Idealen  in  die  Welt  der  Wirklichkeit.  Selbst  das  größte 
Genie,  der  unsterbliche  Geist  wird  „Mensch“,  wenn  seine  Libido  sich  regt  und 
zum  Sexualgenuß  ihn  hinzieht,  und  in  diesem  Moment  ist  das  Gefühl  der  Po¬ 
tenz  wohl  das  erhabenste  und  schönste  seines  Menschentums,  dessen  er  sich 
eben  nie  recht  bewußt  wird,  wie  der  Gesunde  seiner  Gesundheit,  sondern  nur 
der  Arzt  und  der  —  Impotente  selbst,  das  der  letztere  dann  aber  mit  um  so 
tieferem  Bedauern  und  größerer  Resignation  vermißt.  Betrachten  wir'  also 
den  Impotenten  als  einen  wirklichen  „Kranken“,  der  sich  namenlos  unglück¬ 
lich  fühlt  und  dem  wir  als  Arzt  nach  Kräften  zu  helfen  bereit  sein  sollen.  Eine 
Kenntnis  der  Therapie  der  Impotenz  ist  also  für  jeden  Arzt  nicht  nur  eine 
Berufsnotwendigkeit,  sondern  genau  wie  bei  anderen  Erkrankungen  auch  eine 
Pflicht  der  Nächstenliebe.  Wenn  der  hin  und  wieder  wegen  Impotenz  statt¬ 
findende  Selbstmord  bezweifelt  wird,  so  bin  ich  vor  mehreren  Jahren  an  einem 
solchen  Unglücklichen,  der  allerdings  an  unheilbarer  Impotenz  litt,  eines  an¬ 
deren  belehrt  worden.  „This  proves  than,  that  we  physicians  have  to  consider 
the  impotent  as  a  real  patient  with  a  real  disease,  who  feels  indescribably  un- 
happy  and  whom  to  help  with  all  our  ability  we  must  be  always  ready.  .  .  . 
A  knowledge  of  the  therapy  of  impotence  is  therefore  for  every  physician  a 
necessity“.  Rohleder  (loc.  cit.). 

Die  Fortschritte  in  der  Organotherapie  lassen  uns  heute  bei  manchem 
Impotenten  eine  bessere  Prognose  stellen. 

Die  Wirkung  der  Impotenz  auf  das  Zeugungsvermögen  ist  abhängig  von  der 
Form  der  ersteren. 

Dasselbe  ist  bei  gewissen  organischen  Impotenzformen  erloschen,  bei  den 
meisten  jedoch  erhalten,  ebenso  bei  der  nervösen  und  psychischen  Impotenz, 
und  somit  kann  die  Gattin  bei  Kinderlosigkeit  in  der  Ehe  infolge  von  Impotenz 
des  Mannes  wenigstens  noch  den  eventuellen  Trost  einer  „künstlichen  Zeugung“ 
erhalten,  weil  das  Sperma  hier  noch  ein  normales  ist.  Der  Ausspruch  v.  Gyurko- 
vechkys :  „Ohne  Potenz  keine  Zeugung“  ist,  wie  eben  die  künstliche  Zeugung 
in  manchen  solcher  Fälle  zeigt,  ein  falscher.  Potenz  und  Zeugungsvermögen 
resp.  Impotenz  und  Zeugungsunvermögen  sind  keineswegs  zwei  sich  deckende 
Begriffe.  Denn  die  Hauptsache  ist  beim  Manne  für  die  Zeugung  nicht  die  Erek¬ 
tion,  sondern  gesundes  Sperma  und  Ejakulation  desselben.  Bürbringer  hat 
einen  Fall  beobachtet;  wo  trotz  der  Impotenz  ein  relativ  perfekter  Koitus  mit 
ziemlich  tiefem  Eindringen  des  Penis  in  vaginam  zu  einer  Konzeption  führte. 
Ist  zu  einer  Zeugung  auf  natürlichem  Wege  für  gewöhnlich  eine  Immissio  penis 
erecti  in  vaginam  auch  Bedingung,  so  wissen  wir  doch  von  Notzuchts-  und 
von  anderen  Attentaten,  daß  auch  eine  Ejaculatio  sperma tis  ante  portam,  also 
am  Scheideneingang,  bisweilen  zur  Befruchtung  genügt. 
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Die 

Pathologische  Anatomie 

ist  meist  noch  recht  wenig  geklärt.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  darf  man  aber 
doch  wohl  heute  schon  von  einer  „pathologischen  Anatomie  der  Impotenz“ 
sprechen.  Ich  sehe  hier  ab  von  der  organischen  Impotenz,  wo  ein  Fehlen  oder 
eine  Verkleinerung  des  Penis,  ein  ebensolches  Vorkommnis  an  den  Hoden, 
eine  Schwielenbildung  und  dadurch  verhinderte  Erektion  des  Penis  gleich¬ 
zeitig  das  physiologisch-anatomische  Substrat  bilden.  Über  die  pathologische 
Anatomie  der  Impotenz  bei  Hermaphroditismus  (Hypospadie,  Epispadie  usw.) 
bei  Mikrorchen  und  Kastraten  s.  Bd.  V  vorlieg.  Zeugungsmonographien.  Eben¬ 
so  ist  bei  einer  Rückenmarks-  resp.  Hirnerkrankung,  wie  Tabes  dorsalis,  Para¬ 
lyse,  Quermyelitis  die  pathologische  Anatomie  in  den  Erkrankungen  der  be¬ 
treffenden  Zentren  mit  gegeben.  Von  einer  eigentlichen  pathologischen  Ana¬ 
tomie  bei  Impotenz  können  wir  heute  wenigstens  bei  jenen  Formen  sprechen, 
die  ätiologisch  auf  durchgemachte  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  besonders 
chronische  Gonorrhöe  der  hinteren  Harnröhre,  der  Pars  prostatica  beruhen. 
Es  sind  dies  hauptsächlich  jene  Fälle  von  Impotenz,  welche  früher  als  krank¬ 
hafte  Samenverluste  in  die  Erscheinung  traten  und  allmählich  in  Impotenz 
übergingen. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Schleimhaut  die  charakteristischen  Erschei¬ 
nungen  eines  chronischen  Urethralschleimhautkatarrhs.  Vielfach  sitzt,  wie 
Neelsen  gezeigt  hat,  die  Erkrankung  in  einzelnen  Herden,  nicht  gleichmäßig 
über  die  Schleimhaut  verlaufend.  Die  Entzündung  verläuft  hier  in  der  sub¬ 
epithelialen  Bindegewebsschicht  in  einer  kleinzelligen  Infiltration.  Das  Epithel 
ist  über  diesen  Stellen  meist  gelockert,  gequollen,  das  Zylinderepithel  in  Platten¬ 
epithel  verwandelt.  Wenn  Narbengewebe  resp.  Schwielen  sich  gebildet  haben, 
zeigt  sich  sogar  Verhornung  der  Plattenepithelzellen.  Die  Drüsen  zeigen  eine 
vermehrte  Sekretion  und  ihre  Wandungen  eine  bindegewebige  Infiltration. 
Kurz,  ein  chronischer  Reizzustand,  Katarrh  liegt  vor. 

Ganz  vortreffliche  Untersuchungen  hat  Finger  angestellt.  Er  fand  im  all¬ 
gemeinen,  daß  die  chronische  Gonorrhöe  in  der  Pars  prostatica,  aber  auch  in 
der  Pars  anterior  eine  chronische  Entzündung  des  sub epithelialen  Binde¬ 
gewebes  darstellt,  die  im  ersten  Stadium  Infiltration,  Bindegewebsneubildung, 
im  zweiten  Stadium  Schrumpfung,  Schwielenbildung  zeigt.  In  der  Haupt¬ 
sache  verläuft  der  Prozeß  in  den  subepithelialen  Bindegewebsschichten,  doch 
kann  er  sich,  was  für  uns  gerade  wichtig  ist,  auch  in  die  Tiefe,  in  die  Ductus 
ejaculatorii,  fortsetzen,  hier  Veränderungen  der  Wandungen  derselben  und 
Schrumpfung  hervorbringen. 

Im  speziellen  zeigen  sich  nach  Finger  in  der  Pars  prostatica  urethrae 

Makroskopisch:  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  Bildung  papillärer 
Exkreszenzen,  die  der  Schleimhaut  ein  zottiges  Aussehen  verleihen.  Besonders 
zeigt  sich  dieses  Bild  ums  Caput  gallinaginis  resp.  auf  diesem  selbst.  Die  Er¬ 
krankung  erreicht  aber  nie  das  Ostium  vesicae.  Das  Caput  gallinaginis  selbst 
zeigt  sich  bedeutend  vergrößert,  und  zwar  gleichmäßig.  Die  Schleimhaut  ist 
aufgelockert,  gestichelt.  Hin  und  wieder  finden  sich  Schwielen  an  der  Ober¬ 
fläche.  Das  Prostatasekret  zeigt  entweder  nur  Epithelzellen  als  zylindrische, 
kubische  oder  polygonale,  die  sog.  Prostatitis  glandularis  desquamativa  oder 
gleichzeitig  auch  Eiterzellen,  die  sog.  Prostatitis  glandularis  suppurativa. 
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Mikroskopisch :  zeigt  sich  ein  chronischer  Entzündungsprozeß,  im  ersten 
Stadium  als  kleinzellige  Infiltration  und  Bindege  web  sprolif  erat,  im  zweiten 
Stadium  als  narbiges  Bindegewebe.  Im  Übergangsstadium  zwischen  beiden 
Prozessen  kommt  es  bisweilen  zum  Auswachsen  infiltrierten  Bindegewebes, 
zu  kleinen  Exkreszenzen.  Besonders  am  Caput  gallinaginis  verläuft  der  Prozeß 
so.  Infolge  dieser  Infiltration  kommt  es  eben  zu  urethroskopisch  sofort  in  die 
Augen  springenden  Vergrößerungen  des  Caput  gallinaginis,  und  die  darauf 
folgende  Schwielenbildung  im  zweiten  Stadium  obliteriert  die  Ductus  ejacu- 
latorii.  Ist  dieser  Entzündungsprozeß  auf  die  obersten  Schichten  des  sub- 
epithelialen  Bindegewebes  beschränkt,  so  ist  er  auch  noch  heilbar,  weil  er  dann 
nur  in  der  Schleimhaut  sitzt,  nur  mukös  ist.  Wir  haben  dann  das  Bild  der 
Kollikulitis.  Der  Prozeß  geht  aber  in  einer  Beihe  von  Fällen  auf  die  Tiefe  über, 
entlang  den  Ductus  ejaculatorii.  Dadurch  werden  sowohl  im  ersten  Stadium 
der  Infiltration  als  auch  im  zweiten  der  Bindegewebswucherung  die  Ausmün¬ 
dungen  der  Duktus  verengt  und  das  bekannte  Symptom  des  stechenden  Schmer¬ 
zes  im  Momente  der  Ejakulation  stellt  sich  ein.  Wuchert  nun  der  Prozeß  ent¬ 
lang  den  Ductus  ejaculatorii  weiter,  so  werden  dieselben  allmählich  starrer, 
verlieren  ihren  Tonus  und  es  kommt  zur  Spermatorrhöe.  Obliterieren  die 
Ductus  ejaculatorii  völlig,  werden  wir,  wenn  einseitig,  Oligospermie,  wenn  bei¬ 
derseitig,  Aspermatismus  als  Folgezustand  beobachten.  Setzt  sich  der  Katarrh 
noch  weiter  fort  bis  zur  Prostata,  so  erhalten  wir  den  eben  geschilderten  Zu¬ 
stand  der  Prostatitis,  entweder  der  suppurativen,  d.  h.  der  rein  eitrigen  oder  der 
desquamativen  Prostataentzündung  und  die  Prostatorrhoe,  und  bei  letzterer 
wird  nicht  bloß  die  Vitalität  der  Spermatozoen  vermindert,  die  der  gesunde 
Prostatasaft,  wie  wir  durch  Fürbringers  Forschungen  wissen,  anregt,  sondern 
die  Eiterbeimengung  wird  auch  den  Zustand  der  Nekrospermie,  der  toten  Sper¬ 
matozoen  herbeiführen. 

So  ist  durch  diese  Fing  ersehen  anatomischen  Forschungen  Licht  in  die 
verschiedenen  Zustände  der  Spermatorrhöe,  der  Kollikulitis,  der  Oligospermie 
und  des  Aspermatismus  (siehe  auch  nächstes  Kapitel:  ..Die  Sterilität“)  ge¬ 
bracht  worden. 

Einige  Autoren  haben  die  Bedeutung  der  Kollikulitis  weit  überschätzt 
und  diese  in  der  Hauptsache  nicht  bloß  als  Folge  chronischer  Gonorrhöe,  son¬ 
dern  anderer  geschlechtlicher  Unarten  betrachtet.  So  sagt  Orlowski,  loc.  cit. 
S.  49:  „Die  Onanie  ist  der  ätiologische  Faktor  für  die  Unverheirateten,  der 
Coitus  interruptus  für  die  Verheirateten,  Onanie  führt  selten,  Coitus  interruptus 
stets  dazu.“  Abgesehen  davon,  daß  Onanie  auch  von  Verheirateten,  Coitus 
interruptus  vielfach  (in  sog.  ,, Verhältnissen“)  auch  von  Unverheirateten  aus¬ 
geübt  wird,  führt  meines  Erachtens  Onanie  allerdings  selten,  Coitus  interruptus 
nicht  viel  häufiger  dazu.  Daher  haben  sich  die  Anschauungen  dieses  Autors 
auch  bezüglich  der  Therapie  nicht  überall  durchgerungen. 

Fürbringer  u.  a.  Autoren  sind  wohl  ebenfalls  dieser  Meinung.  Die  anderen 
als  Ursache  für  Kollikulushypertrophie  angeführten  Ursachen,  wie  frustrane 
Liebe,  gehäufter  Koitus,  sind  mir  ebenfalls  nicht  als  solche  einleuchtend.  Daß 
es  aber  bei  Koitus  interruptus,  hin  und  wieder  vielleicht  auch  bei  der  sog. 
frustranen  Liebe,  eben  durch  Nichtauslösung  des  Tonus  und  damit  der  Blut¬ 
stauung  zu  Kollikulitis  im  Laufe  der  Jahre  kommen  kann,  ist  sicher.  Aber  bei 
der  ,, französischen  Liebe“,  die  vielfach  nur  als  präparatorischer  Akt  ante  coi- 
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tum  gebraucht  wird,  kommt  es  wohl  auch  meist  zur  Auslösung  des  Orgasmus 
mit  seinen  sämtlichen  Folgen,  Ejakulation  mit  Blutentleerung  des  Genital¬ 
schlauches,  so  daß  hier  die  Bedingungen  zur  Ausbildung  der  Kollikulitis  im 
allgemeinen  nicht  gegeben  sind. 

Die 

Diagnose  der  Impotenz 

ist  keineswegs  so  leicht,  wie  man  meinen  sollte,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  wir  bei  derselben  auf  die  Angaben  der  Patienten  angewiesen  sind.  Sie  ist 
eine  subjektive ,  keine  objektive.  Die  subjektiven  Angaben  sind  aber,  wie  in  so 
vielen  sexuellen  Dingen,  nicht  immer  schlechtweg  als  glaubhaft  zu  verwerten. 
Die  vorhergegangene  Onanie  wird  oft  geleugnet,  desgleichen  der  Coitus  inter- 
ruptus  oder  der  unmäßige  Geschlechtsverkehr,  größere  geschlechtliche  Ab¬ 
normitäten,  wie  die  sog.  „französische  Liebe“  i.  e.  der  Fellatorismus.  Anderer¬ 
seits  vermögen  oft  selbst  hochintelligente  Männer  nicht  anzugeben,  ob  eine 
Immissio  penis  noch  möglich  resp.  ob  die  Ejakulation  noch  ante  portam  er¬ 
folgte,  und  drittens  bringen  gerade  die  Impotenten,  weil  sie  sich  namenlos 
unglücklich  fühlen  und  nicht  glauben  können,  daß  auch  ein  Arzt  Verständnis 
für  ihr  Leiden  haben  könne,  demselben  nicht  das  nötige  Vertrauen  entgegen. 
Es  müssen  hier  bei  Impotenz  die  allerintimsten  Vorgänge  des  Familienlebens 
resp.  bei  Unverheirateten  des  „Verhältnislebens“  offenbart  werden,  und  mancher 
Patient  scheitert  an  dieser  Klippe. 

Ein  Teil  der  Patienten,  meines  Erachtens  der  geringere,  geht  leicht  über 
das  Leiden  hinweg.  Die  Diagnose  ist  also  recht  oft  sehr  subjektiv.  Am  objek¬ 
tivsten  wird  sie  durch  den  endoskopischen  Befund  in  jenen  wenigen  Fällen, 
die  auf  chronischer  Gonorrhöe  der  hinteren  Harmöhre  beruhen,  durch  Befund 
der  Kollikulitis. 

Man  schlage  bei  der  Diagnose  der  Impotenz  folgenden  Gang  der  Unter¬ 
suchung  ein,  den  ich  in  den  „Krankhaften  Samenverlusten“,  S.  79,  geschildert: 
„Um  von  vornherein  eine  möglichst  genaue,  wahrheitsgemäße  Anamnese  be¬ 
züglich  des  Geschlechtslebens  zu  erlangen,  suche  der  Arzt  1.  das  falsche  Scham¬ 
gefühl  des  Kranken  zu  beseitigen,  am  besten  dadurch,  daß  er  die  Impotenz 
als  etwas  Krankhaftes,  meist  Unverschuldetes  bezeichne,  dessen  sich  kein 
Kranker  zu  schämen  habe,  2.  schlage  er  einen  genau  schematischen  Gang  in 
der  Untersuchung  und  korrekten  Fragestellung  ein.  Ich  verfahre  derart,  daß 
ich  nach  der  Anamnese  des  Patienten  zuerst  eine  genaue  Besichtigung  und 
Untersuchung  der  Genitalien  vornehme,  um  dabei  evtl,  organische  Impo¬ 
tenz  zu  entdecken,  hierauf  nach  sexueller  Neurasthenie  forsche  (die  nervösen 
Impotenzformen  sind  die  häufigsten),  darauf  evtl,  auf  psychische  Impotenz 
fahnde  und  fast  stets ,  es  ist  dies  sehr  wichtig ,  auf  Diabetes  und  Tabes  untersuche ; 
eine  kurze  qualitative  Untersuchung  auf  Saccharum  mittels  Nylanders  Beagens 
und  eine  Untersuchung  auf  Tabes,  wie  schnell  sind  sie  ausgeführt  und  wie  oft 
verkünden  sie  den  wahren  Sachverhalt!  Die  anderen  Impotenzformen  kommen 
viel  seltener  in  Betracht,  und  möge  der  Kollege,  wenn  der  bisherige  Gang  der 
Untersuchung  ihm  keine  Anhaltspunkte  gegeben,  an  die  anderweitigen  Gruppen 
der  Impotenz  denken.  Nie  aber  vergesse  der  Arzt  eine  Untersuchung  auf  Diabetes 
und  Tabes.  “ 

Ich  habe  loc.  cit.  in  einem  typischen  Beispiel  gezeigt,  wie  wichtig  eine  solche  Unter¬ 
suchung  ist.  Einst  konsultierte  mich  eine  Dame  wegen  der  „zunehmenden  Kälte“  ihres 
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Mannes  im  sexuellen  Verkehr.  Sie  glaubte,  daß  ihr  Mann  extramatrimoniell  sich  vielfach 
betätige  und  bat  mich  um  eine  Untersuchung  desselben.  Dieser  war  als  Ärztefeind  nur 
sehr  schwer  zur  Konsultation  zu  bewegen.  Nach  langem  Zureden  gelang  dies,  und  da  or¬ 
ganische,  nervöse  und  psychische  Impotenz  nicht  zu  konstatieren  war,  untersuchte  ich 
auf  Tabes.  Unregelmäßige  Pupillen,  sehr  große  Trägheit  derselben  und  lanzinierende 
Schmerzen,  die  bisher  als  rheumatische  aufgefaßt  worden  waren,  ergaben  das  Anfangs¬ 
stadium  der  Tabes.  Es  war  noch  kein  ataktischer  Gang,  wohl  aber  schon  Impotenz  als 
Frühsymptom  vorhanden ! 

Ein  anderer  Herr,  Postbeamter,  konsultierte  mich  wegen  Abmagerung  und  gleich¬ 
zeitiger  Impotenz.  Saccharum  im  Urin.  Auch  hier  Impotenz  Frühstadium. 

v.  Gyurkovechky  meint,  auch  äußerlich  objektiv  schon  bei  sexuellen  Ex¬ 
zessen  verschiedenen  Befundes  konstatieren  zu  müssen,  daß  „ausnahmslos“ 
(sic!)  Schlaffheit  und  Blässe  des  Penis  und  der  Hoden,  glatter  Hodensack  und 
in  der  Folge  Erschlaffung  der  Muskeln  in  der  Tunica  dartos,  tief  herabhängende 
Hoden  bei  Impotenten  nach  onanistischen  Exzessen  vorhanden  seien.  Ich 
muß  bedauern,  dem  strikt  widersprechen  zu  müssen.  Meines  Erachtens  hinter  - 
läßt  die  Onanie  keine  derartigen  onanistischen  Kennzeichen,  und  daraufhin 
vorhergegangene  Onanie  zu  diagnostizieren,  halte  ich  für  sehr  gewagt.  Die 
onanistische  Impotenz  gibt  keine  derartigen  objektiven  diagnostischen  Merk¬ 
male! 

Bei  der  Impotenz  durch  hetero-  oder  homosexuellen  Perversionen  sind 
wir  auf  die  Angaben  der  Patienten  angewiesen,  und  ich  verweise  bezüglich 
Näheres  dieser  Zustände  auf  die  ausführliche  Darstellung  in  Band  III  und  IV 
meiner  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  AufL 

Die 

Prognose  der  Impotenz 

ist  eine  ganz  verschiedene ,  je  nach  der  der  Impotenz  zugrunde  liegenden  Ursache. 
Der  Arzt  stelle  die  Prognose  nur  nach  der  Eruierung  der  Ätiologie.  Ebenso 
wie  für  die  ganze  Behandlung  die  Ätiologie  unumgänglich  ist,  so  auch  für  die 
Stellung  der  Prognose.  Prognose  und  Therapie  sind  abhängig  von  dem  Grund¬ 
leiden.  Denn  ist  die  Ursache  nicht  zu  beseitigen,  wird  auch  die  Prognose  eine 
infauste  sein,  wie  z.  B.  bei  der  organischen  Impotenz  bei  Mißbildungen  des 
Penis.  Aber  auch  hier  ist  bisweilen  einige  Aussicht  auf  Heilung.  Finger  er¬ 
wähnt  einen  Fall,  wo  Dumreicher  bei  einer  Chorda  penis  durch  Keilexzision 
die  Schwiele  aus  dem  Corpus  cavernosum  entfernte  und  Heilung  brachte.  Im 
großen  und  ganzen  sind  die  organischen  Impotenzformen  quoad  sanationem  völlig 
infaust ,  ebenso  die  Impotenz  bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden.  Bei  der  Intoxi¬ 
kationsimpotenz  ist  die  Prognose  wohl  ein  wenig ,  aber  nicht  viel  besser.  Bei  der 
nervösen  Impotenz  ist  sie  sehr  schwankend ,  sie  richtet  sich  hier  nach  dem  Stadium , 
ob  bloß  präzipitierte  Ejakulationen  da  sind  und  Morgenerektionen  noch  erscheinen 
oder  ob  die  Steifung  des  Gliedes  schon  eine  ungenügende  ist.  Im  er steren  Fall 
ist  sie  besser,  im  letzteren  schlechter,  am  günstigsten  ist  sie,  wenn  sie  durch  Kolli- 
kulitis  bedingt  ist,  wenigstens  im  ersten  Stadium  der  Entzündung.  Ist  hier  schon 
das  zweite  Stadium,  das  der  Schwielenbildung,  eingetreten,  ist  sie  ungünstig. 

Günstig  ist  sie  ferner,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Fingers,  bei  Onanie. 

Am  günstigsten  ist  die  sog.  psychische  Impotenz,  die  Hochzeitsnachtimpotenz, 
am  ungünstigsten  die  paralytische  Impotenz.  Sie  ist  absolut  unheilbar. 

Die  Prognose  ist  aber  noch  abhängig  von  der  Dauer  des  Leidens  und  dem 
Alter  des  Patienten.  Je  länger  dasselbe  besteht,  um  so  ungünstiger  ist  sie,  und 
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umgekehrt.  Fürbringer  hat  bei  seinen  Impotenten  in  25%  Dauerheilungen, 
in  25%  Besserungen  und  in  50%  völligen  Mißerfolg  gesehen.  Nach  dieser 
Allgemeinheit,  wo  alle  Impotenzformen  zusammengeworfen  worden  sind,  ist 
es  schwer,  eine  allgemeine  Prognose  der  Impotenz  zu  stellen.  Es  ist  dies  auch 
relativ  wertlos,  da  hier  Individualität  und  ganz  genaue  Klassifizierung  der 
Impotenzform  die  Hauptsache  ist.  Jedenfalls  ist  Hauptgrundsatz :  Der  Prak¬ 
tiker  sei  bei  Stellung  der  Impotenzprognose  recht  vorsichtig ,  lasse  aber  anderer¬ 
seits  den  Patienten  nicht  zu  mutlos,  denn  die  Impotenten,  besonders  die  ner¬ 
vös  Impotenten,  bedürfen  einer  psychischen  suggestiven  Beeinflussung  ärzt¬ 
licherseits  dringend.  „Mit  Ausnahme  der  organischen  ist  bei  allen  Impotenz¬ 
formen  die  psychische  Behandlung  des  Kranken  unumgänglich  notwendig; 
diese  bildet  gewissermaßen  die  Einleitung  und  den  Anfang  zu  jedweder  ander¬ 
weitigen  Behandlung“,  sagt  v.  Gyurkovechky. 

Die 

Prophylaxe 

kann  man  teilen  in  allgemeine  und  spezielle  Prophylaxe.  Die  Impotenz  ist, 
ebenso  wie  die  Sterilität,  in  der  ärztlichen  Praxis  noch  sehr  vernachlässigt 
worden.  Es  liegt  dies  daran,  daß  die  Störungen  der  Libido  sexualis,  ferner  der 
perverse  Sexualverkehr  sowie  der  anormale  Sexualverkehr  (wie  Coitus  inter- 
ruptus,  Abusus  sexualis,  Onanie)  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Genitalsphäre, 
besonders  auf  die  geschlechtlichen  Funktionen,  die  gesamte  Sexualwissenschaft 
auf  den  Universitäten  nicht  doziert  werden  und  infolgedessen  noch  viel  zu 
wenig  Allgemeingut  der  Ärzte  sind.  Man  betrachtet  das  Studium  des  mensch¬ 
lichen  Sexuallebens  noch  als  eine  chose  negligeable,  ja  selbst  als  eine  chose 
indecente  et  malhonnete.  Im  „Handbuch  der  Prophylaxe“  von  Nobiling- 
J ankau,  Supplement  III,  bin  ich  näher  auf  die  „Prophylaxe  der  Funktions¬ 
störungen  des  männlichen  Geschlechtsapparates“  eingegangen. 

Die  relativ  große  Verbreitung  der  Impotenz  und  die  schweren  Wirkungen 
derselben  auf  die  Psyche  des  Menschen,  die  ich  vorher  geschildert,  rechtfertigen 
schon  eine  solche  kurze  prophylaktische  Besprechung,  um  so  mehr,  als  die 
geringeren  Grade  entschieden  verbreiteter  sind,  als  man  auch  in  Ärztekreisen 
meint.  Ob  nun,  wie  v.  Gyurkovechky  will,  „nur  ein  verschwindend  kleiner 
Bruchteil“  der  Impotenten  den  Arzt  auf  sucht,  weil  die  Krankheit  als  „maladie 
honteuse“  auf  gef  aßt  werde,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Das  Publi¬ 
kum  fängt  an,  das  menschliche  Sexualleben,  und  selbst  das  uneheliche,  nicht 
als  ein  unzüchtiges  und  nur  im  stillen  Kämmerlein  zu  besprechendes  anzu¬ 
sehen  und  beginnt  die  Scham  abzulegen  und  sexuelle  Dinge  offen  dem  Arzte 
zu  beichten.  Nur  die  volle  Wahrheit  aller  sexuellen  Vorgänge  ihm  zu  beichten, 
daran  hapert  es  auch  heute  noch. 

Infolge  der  Behandlung  aller  sexuellen  Vorgänge  als  etwas  Anstößiges  und 
nicht  zu  Diskutierendes  und  der  Vertuschung  alles  Sexuellen  in  der  Erziehung 
ist  bisher  mancher  junge  Mann  zum  Impotenten  geworden.  Unsere  jetzigen,  auf 
sexuelle  Aufklärung  und  Sexualpädagogik  hinzielenden  modernen  Bestrebungen 
tragen  indirekt  viel  mit  bei  zur  Bekämpfung  der  Impotenz,  schon  durch  Aufklärung 
über  Onanie.  In  meinen  „Grundzügen  der  Sexualpädagogik“  habe  ich  dieses 
Thema  kurz  behandelt,  und  ich  kann  nur  wiederholen,  daß  Alkohol,  Onanie, 
Geschlechtskrankheiten,  besonders  der  chronische  Tripper,  die  Unkenntnis 
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von  der  Schädlichkeit  des  Coitus  interruptus  resp.  des  übermäßigen  Koitus 
zusammen  immens  beitragen  zur  Entstehung  der  Impotenz  beim  Manne,  und 
eine  Sexualpädagogik,  die  dann  auch  eine  kurze  Besprechung  der  Schädlich¬ 
keiten  des  Alkohols  und  dieses  abnormen  sexuellen  Verkehrs  in  sich  schließen 
müßte,  könnte  hier  viel  Unheil  verhüten  und  manches  Lebensglück  den  ver¬ 
zweifelnden  Männern  wiederbringen.  Es  ist  dies  gleichsam  die  allgemeine  Pro¬ 
phylaxe  der  Impotenz.  Sie  müßte  mit  Aufklärung  über  Masturbation  und  ihre 
Verhütung  beginnen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  (SteJcel  u.  a.)  sind  heute  wohl 
fast  alle  Forscher  darüber  sich  einig,  daß  die  Onanie  in  der  Ätiologie  der  Impo¬ 
tenz  eine  gewaltige  Bolle  spielt.  „Mit  der  Prophylaxe  der  Impotenz  ist  die 
Prophylaxe  der  Onanie  eng  verbunden,  da  der  größte  Teil  sämtlicher  vorzeitig 
Impotenter  frühzeitig  zu  onanieren  angefangen  hat“,  sagt  v.  Gyurkovechky 
(S.  140,  loc.  cit.).  Bezüglich  des  Coitus  interruptus  herrschen  bei  den  Laien 
auch  heute  noch  fast  ausschließlich  falsche  Anschauungen.  Ich  habe  bei  meinen 
Patienten  fast  immer  gefunden,  daß  sie  Coitus  interruptus  für  beide  Geschlech¬ 
ter  für  nicht  schädlich  halten.  Sie  können  sich  nicht  vorstellen,  wie  ein  Bei¬ 
schlaf,  der  ante  ej  aculationem  unterbrochen  wird,  schädlich  wirken  kann,  weil 
ihnen  der  gesamte  Vorgang  des  physiologischen  Ablaufs  des  Sexualspasmus 
und  Sexualorgasmus  in  coitu  ein  Tohuwabohu  ist.  Gerade  auf  diesen  Punkt 
werden  wir  prophylaktisch  am  meisten  zu  achten  haben.  Daß  Onanie  und  über¬ 
mäßiger  Sexualverkehr  schaden ,  glauben  heute  wohl  die  allermeisten  Menschen. 
Daß  aber  Coitus  interruptus  auch  schadet,  das  müssen  wir  den  Patienten  erst 
beibring en.  Hingegen  ist  ärztlicherseits  darauf  hinzuweisen ,  daß  der  Neumal¬ 
thusianismus,  der  vorbeugende  Verkehr  mit  den  die  Befruchtung  verhindernden 
Mitteln,  wenigstens  mit  Kondom  und  Scheiden-  (nicht  Uterin!)  Pessar  absolut 
unschädlich  ist  und  nicht  zur  Impotenz  disponiert,  wie  vielfach  noch  geglaubt 
wird,  weil  es  hier  zum  Orgasmus  und  damit  zur  Auslösung  des  Sexualspasmus 
kommt. 

Eine  ähnliche  Wirkung  wie  der  Coitus  interruptus  hat  die  sog.  frustrane 
Liebe,  d.  h.  die  gegenseitigen  sexuell  anklingenden  Erregungen  durch  Lieb¬ 
kosungen,  Küsse  usw.,  ohne  daß  es  zur  Kohabitation  kommt,  wie  z.  B.  bei 
Verlobten  besserer  Familien,  dann  bei  den  ,,Demi-vierges“  usw. 

Eine  möglichst  gute  Schulung  unserer  Patienten  in  all  diesen  sexuellen 
Dingen,  dazu  das  Meiden  jeglichen  Alkoholgenusses  in  der  Jugend,  kurz  die 
Erziehung  zu  einem  gesunden  Sexualleben  durch  Sexualpädagogik  und  sexuelle 
Aufklärung  seitens  der  Ärzte,  schon  in  der  Sprechstunde,  vermag  außerordent¬ 
lich  viel  zur  Prophylaxe  der  Impotenz  beizutragen. 

Die  spezielle  Prophylaxe  der  Impotenz  ist  individuell  verschieden.  So 
kann  z.  B.  bei  großen  Hernien  durch  Deponierung  derselben  und  Anlegen  eines 
Bruchbandes  die  Impotenz  prophylaktisch  behoben  werden,  wie  ich  einmal  bei 
einem  Herrn  anfangs  der  fünfziger  Jahre  beobachtet,  der  sie  schon  als  senil 
betrachtete. 

Besonders  aber  die"  psychische  Impotenz  kann  prophylaktisch  leicht  be¬ 
hoben  werden.  Diese  „Hochzeitsnachts-  resp.  Flitterwochenimpotenz“,  wie 
ich  sie  genannt,  ist  ja  nur  eine  in  der  Einbildungskraft  des  Patienten,  sonst 
aber  gar  nicht  bestehende.  Vielfach  wenden  sich  die  Ehekandidaten  hier  vor 
der  Hochzeit  an  den  Arzt,  weil  sie  kein  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  haben. 
Hier  kann  man  durch  psychische  Beeinflussung  den  Patienten  von  seinem 
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Schreckbild  abbringen,  Mut  in  seine  schwankende  Seele  bringen  und  damit 
prophylaktisch  die  Impotenz  bannen.  Wenn  irgendwo,  heißt  es  hier:  „Hoff¬ 
nung  und  Mut  gewonnen,  alles  gewonnen.“ 

Auch  Abstinenz  von  jeglichem  Koitus  für  einige  Zeit,  hygienische  Lebens¬ 
weise  und  Erziehung  zur  Willensstärke  können  prophylaktisch  manches  nützen, 
z.  B.  gegen  nervöse  Impotenz,  um  den  Ausbruch  der  Sexualneurasthenie  resp. 
wenn  diese  vorhanden,  evtl,  den  der  nervösen  Impotenz  zu  verhindern. 

Auch  psychisch  kann  der  Impotente,  nicht  bloß  der  psychisch  Impotente, 
ungemein  beeinflußt  werden.  Einer  meiner  Patienten  vermeinte  durch  das 
Anlegen  eines  Suspensoriums  besser  potent  zu  sein.  Solche  Autosuggestion 
zerstöre  man  nicht. 

Therapie  der  Impotenz. 

F orbemerkungen. 

Die  Impotenz  ist  im  großen  und  ganzen  ein  relativ  sehr  schwer  zu  behandeln¬ 
des  und  recht  oft  sogar  unheilbares  Leiden.  Daher  auch  die  ungeheure  Anzahl 
von  Patentmedizinen  und  „Heilmitteln“,  die  gegen  die  Impotenz  empfohlen 
worden  sind,  daher  auch  die  große  Anzahl  von  Kurpfuschern,  „Naturheil¬ 
kundigen“,  die  mit  unserem  Gebiet  sich  befassen.  Einige  Formen  der  Impo¬ 
tenz  sind  aber  recht  gut  zu  beeinflussen  und  zu  heilen. 

Die  Therapie  der  Impotenz  muß  sich  in  erster  Linie  richten  nach  dem  derselben 
zugrunde  liegenden  kausalen  Leiden.  Wenn  irgendwo  in  der  Therapie,  ist  bei 
der  Impotenz  eine  kausale  die  allein  richtige.  Ich  werde  diese  daher  nach  der 
Ätiologie  besprechen,  denn  die  Impotenz  ist  eine  „vielköpfige  Hydra“  (v.  Gyur- 
kovechky).  Man  muß  daher  oft  bei  ein  und  derselben  Impotenzform,  je  nach 
dem  Stadium,  in  dem  sich  jene  befindet,  verschiedenartige  Behandlungs¬ 
methoden  einschlagen  und  alle  Nebenumstände,  wie  Alter,  Körperkonstitu¬ 
tion,  Lebensweise,  Beruf,  Libido,  bisherige  sexuelle  Tätigkeit  usw.  berück¬ 
sichtigen.  Ferner  aber  muß  der  Arzt  versuchen,  voll  und  ganz  das  psychische 
Vertrauen  des  Patienten  zu  erwerben.  Das  kann  er  meines  Erachtens  am  besten 
dadurch,  daß  er  von  vornherein  ihm  nicht  mit  Gleichgültigkeit  oder  gar  Ironie 
entgegenkommt,  sondern  mit  Verständnis  für  sein  Leiden.  Der  Impotente 
steht  hier  auf  einem  Standpunkt  mit  dem  Homosexuellen  oder  überhaupt  dem 
sexuell  Perversen.  Er  muß,  ebenso  wie  jene,  vom  Anfang  an  fühlen,  daß  der 
Arzt  1.  etwas  von  seinem  Leiden  versteht  und  2.  auf  die  Klagen  und  Beschwer¬ 
den  mit  Interesse  eingeht.  Natürlich  werden  wir  nie  verhindern  können,  daß 
bei  jenen  Impotenzformen,  die  unheilbar  sind,  der  Patient  von  Arzt  zu  Arzt 
geht  und  schließlich  doch  bei  der  Hoffnungslosigkeit  angekommen  ist.  Dem 
Patienten  muß  betont  werden,  daß  sein  Leiden  kein  leichtes,  daß  aber,  soll  ihm 
geholfen  werden,  dem  Arzt  auch  volles  Vertrauen  entgegengebracht  werden 
muß  und  rückhaltlos  über  die  intimsten  sexuellen  Vorkommnisse  in  wie  außer 
der  Ehe  berichtet  werden  muß.  Man  sage  dem  Patienten,  wenn  er  dies  nicht 
will,  von  vornherein,  daß  er  evtl,  pseudo-  oder  anonyin  sich  behandeln  lassen 
könne,  daß  aber  die  volle  und  ganze  Wahrheit  in  allen  sexuellen  Dingen  zur 
richtigen  Behandlung  unumgänglich  notwendig  ist  und  ein  Verschweigen  resp. 
falsche  Angaben  die  richtige  Behandlung  in  Frage  stellen  können. 

Fürs  erste  suche  man,  besonders  wenn  man  junge  Ehemänner  oder  Ehe¬ 
kandidaten  vor  sich  hat,  ihnen  Hoffnung  einzuflößen,  wirke  dahin,  daß  sie 
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nicht  allzusehr  mit  ihrem  Leiden  sich  beschäftigen,  kurz,  daß  aus  dem  Melan¬ 
choliker  und  Pessimisten  mehr  ein  Optimist  werde.  Alles,  was  den  Patienten 
von  seinem  Zustand  ablenken  kann,  intensivere  Beschäftigung  mit  Berufs¬ 
arbeit,  Vergnügungen,  Beisen,  Sport  jeder  Art,  wie  Turnen,  Schwimmen, 
Lawn-Tennisspielen,  Rudern,  Bergsteigen  usw.,  ist  dem  Patienten  anzu- 
raten. 

Dann  möchte  ich  hier  bei  fast  allen  Impotenzformen  noch  anraten :  zeitweise 
Abstinenz.  Gerade  die  meisten  Impotenten,  besonders  die  nervösen  und  psy¬ 
chisch  Impotenten,  also  die  Hauptgruppe  derselben,  wollen  eine  Potenz,  eine 
Immissio  penis  erzwingen,  um  das  Fiasko  ihrer  Gattin  resp.  der  weiblichen 
Partnerin  gegenüber  wieder  gutzumachen,  hinter  deren  Rücken  in  ander¬ 
weitigem,  extramatrimoniellem  Verkehr  sich  stärken,  um  gleichsam  sich  vor¬ 
zubereiten  auf  den  Verkehr.  Damit  aber  kommen  sie  gewöhnlich  aus  dem  Regen 
in  die  Traufe. 

Der  erste  Allgemeinrat  bei  der  Impotenz  sei  daher :  sexuelle  Enthaltsamkeit 
für  eine  längere  Zeit.  Die  nähere  Bestimmung  der  Länge  dieser  Zeitperiode  ist 
allerdings  sehr  verschieden.  Sie  richtet  sich  nach  dem  Temperament,  der  Li¬ 
bido,  dem  Charakter,  dem  Verlangen  der  Gattin,  dem  Körper-  und  Kräfte¬ 
zustand,  dem  Alter,  der  Ernährungsweise  und  anderen  Nebenumständen.  Feste 
Allgemeinbestimmungen  lassen  sich  nicht  geben.  Im  großen  und  ganzen  aber 
wird  man  gut  tun,  wenn  man  (temporäre)  Sexualabstinenz  für  einen  bis  einige 
Monate  anrät.  Die  Angabe  Hammonds,  daß  man  mindestens  ein  Jahr  solche 
anrate,  ist  viel  zu  hoch  gegriffen,  abgesehen  davon,  daß  weder  die  Ehegattin 
noch  die  Geliebte  eine  derartig  lange  Abstinenz  sich  gefallen  lassen  und  dann 
eben  anderweit  das  suchen,  was  der  Mann  resp.  Liebhaber  ihnen  nicht  geben 
kann.  In  den  meisten  Fällen  sind  auch  die  Patienten  selbst  mit  einer  derartig 
langen  Karenzzeit  nicht  einverstanden.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  sogar  direkt 
schädlich,  da  eine  relative  Impotenz  in  dieser  Zeit  zu  einer  absoluten  sich  ent¬ 
wickeln  kann.  Andererseits  wieder  ist  eine  Abstinenz  von  einer  bis  einigen 
Wochen  viel  zu  kurz  für  die  meisten  vorliegenden  pathologischen  Prozesse, 
als  daß  in  dieser  Zeit  eine  starke  Besserung  der  Potenz  erwartet  werden  könnte. 
Im  allgemeinen  ist  eine  ca.  zweimonatige  Abstinenz  der  richtige  Durchschnitt. 
Individuell,  z.  B.  bei  älteren  Personen,  in  den  vierziger  Jahren,  kann  man  auch 
die  Karenzzeit  etwas  ausdehnen. 

Da  die 

Spezielle  Therapie 

sich  nach  dem  Grundleiden  richtet,  werde  ich  sie  hier  besprechen  als: 

1.  Therapie  der  organischen  Impotenz. 

2.  Therapie  der  nervösen  Impotenz. 

3.  Therapie  der  psychischen  Impotenz. 

4.  Therapie  der  paralytischen  Impotenz. 

5.  Therapie  der  Impotenz  bei  Konstitutions -  und  Allgemeinerkrankungen. 

6.  Therapie  der  Impotenz  bei  sexuellen  Anomalien  und  Perversionen. 

7.  Allgemeintherapie  der  Impotenz. 

8.  Instrumentelle  Therapie  der  Impotenz. 

9.  Die  Ehe  als  therapeutisches  Moment  bei  der  Impotenz. 
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1.  Die  Therapie  der  organischen  Impotenz 

wird,  wenn  überhaupt  möglich ,  meist  nur  eine  kausale  sein  können.  Aber  auch 
hier  sind  die  Erfolge  keineswegs  ermutigend,  denn  mangelnde  Größe  des  Penis, 
Mißbildungen  und  andere  Defekte  sind  nur  sehr  wenig  Objekte  der  Chirurgie. 
Ein  weit  besseres  Objekt  sind  schon  die  Hypospadien  ersten  Grades  (Hypo- 
spadiae  glandis,  aber  hier  ist  ja  meist  noch  eine  Kohabitation  möglich,  wenn 
auch  nicht  so  tiefes  Eindringen  des  Penis  in  die  Scheide  stattfindet  wie  beim 
normalen  Penis.  Auch  bei  den  Hypospadien  zweiten  Grades  (H.  penis)  vermag 
die  Chirurgie  noch  am  meisten. 

Bei  Narbenbildungen  am  Penis  wie  nach  periurethralen  gonorrhoischen  Ab¬ 
szessen  u.  a.,  die  eine  Knickung  des  Penis  verursachen,  sind  Thiosinamininjek- 
tionen  (10%)  oder  noch  besser  Fibrolysininjektionen,  jeden  3.  Tag  eine  Am¬ 
pulle  a  2,30  =  0,2  Thiosinamin  subkutan,  bis  15  Injektionen,  das  beste. 

Die  gutartigen  Geschwülste  am  Penis,  die  allerdings  recht  selten  sind, 
bieten  ebenfalls  ein  günstiges  Objekt  der  chirurgischen  Impotenzbehandlung, 
als  dadurch  gewöhnlich  das  Kohabitationshindernis  beseitigt  wird.  Ich  habe 
vorher  in  einem  Falle  geschildert,  wie  Beseitigung  des  Bruches  resp.  Zurück¬ 
drängen  desselben  in  die  Bruchpforte  die  Impotenz  eines  Herrn  beseitigte.  Das 
beste  Objekt  all  dieser  Impotenzformen  sind  aber  die  Phimosen,  die  wohl  fast 
jedem  Arzt  einmal  in  seiner  Praxis,  wenn  auch  nicht  als  die  Potenz  vollständig 
beseitigend,  so  doch  behindernd,  geklagt  worden  sind,  weil  dadurch  zu  starke 
Zerrungen  in  coitu  stattfinden,  welche  eine  volle  Steifung  des  Gliedes  nicht 
erlauben.  Natürlich  hier  Zirkumzision  oder  Dorsalinzision! 

Das  Wichtigste  ist  die 

2.  Therapie  der  nervösen  Impotenz, 

weil  sie  die  häufigste  Impotenzform  ist.  In  erster  Linie  ist  hier  natürlich  eine 
Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie  angezeigt,  wie  bei  den  „krankhaften 
Samenverlusten“  geschildert. 

Fürs  erste  Allgemeinbehandlung  der  Nervosität 

a)  durch  die  gesamte  Hydrotherapie.  Kalte,  des  Morgens  vorgenommene 
Waschungen  des  gesamten  Körpers  und  der  Genitalien  mit  ca.  15 — 20°  K  kaltem 
Wasser,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Patienten.  Auch  kalte  Duschen  sind 
bei  kräftigen  Patienten  angebracht.  Direkt  vor  dem  Zubettgehen  dürfen  diese 
Prozeduren  nicht  vorgenommen  werden.  Auch  kalte  Sitzbäder  von  15°  K,  nur 
einige  Minuten  Dauer,  sind  recht  empfehlenswert.  Ganz  besonders  aber  sind 
Schwimmbäder ,  die  heute  in  den  meisten  Städten  in  Form  von  Bassinbädern 
zu  haben  sind,  angezeigt.  Die  Hydrotherapie  umfaßt  ja  eine  ganze  Menge  mehr 
oder  weniger  wirksamer  Methoden  der  Kaltwasserbehandlung,  wie  neben  ein¬ 
fachen  Abreibungen  und  Abklatschungen  die  Schwammbäder,  Kegenduschen, 
Halb-  (Sitz-),  Flußbäder,  die  Wannenbäder  mit  Zusatz  von  Badeingredienzien, 
Kohlensäure-,  Sauerstoff-,  Fichtennadel-,  elektrische  Bäder  u.  a. 

Neben  den  kalten  Abreibungen  des  Körpers  halte  ich  die  sog.  Stachel¬ 
brause ,  am  einfachsten  mit  Moosdorf-Hochhäuslerscher  Handdusche  vor¬ 
genommen,  für  recht  geeignet  bei  nervöser  Impotenz.  Sie  wird  mit  kühlem  bis 
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kaltem  Wasser  gefüllt  und  direkt  auf  die  Genitalien  appliziert.  Es  wird  hier 
neben  dem  Kältereiz  auch  noch  der  mechanische  zur  Erhöhung  des  Gefäß-  und 
Muskeltonus  beitragen  und  der  Atonie  der  Genitalmuskulatur  entgegenwirken. 
Auch  die  kühlen  Sitzbäder  sind  entschieden  vorteilhaft.  Winternitz  meint,  daß 
sie  zur  reflektorischen  Erregung  des  N.  splanchnicus  beitragen.  Nur  sind  meines 
Erachtens  10  Minuten  bei  solchen  eine  viel  zu  lange  Dauer  und  2 — 3  Minuten 
Dauer  bei  10 — 12°  R  schon  genügend. 

Die  beste  Form  aller  Hydrotherapie  bei  Impotenz  ist  meines  Erachtens  die 
Seebadekur.  Von  allen  Badekuren  gegen  Impotenz  sind  sie  jedenfalls  die  emp¬ 
fehlenswertesten,  und  wenn  von  Gyurkovechky  meint,  daß  sie  bei  Impotenten 
,,sehr  häufig  Wunder  wirkten“  und  leichtere  Formen  der  Impotenz  häufig 
allein  durch  Flußbäder,  noch  besser  durch  Seebäder  geheilt  würden,  so  kann  ich 
das  nur  bestätigen.  Ich  sende  die  Impotenten  schon  seit  Jahren,  wenn  möglich, 
nur  in  die  Nordseebäder,  die  noch  energischer  wirken  als  die  Ostseebäder.  Es 
kommt  hier  ganz  besonders  neben  dem  thermischen  noch  der  mechanische  Beiz 
durch  den  Wellenschlag  als  therapeutisch  günstig  hinzu.  Ob  die  Soole-  und 
schwefelhaltigen  Bäder  gute  Dienste  leisten,  wie  dieser  Autor  will,  vermag  ich 
nicht  zu  beurteilen,  da  ich  die  Seebäder  vorziehe.  Man  kann  selbst  schwäch¬ 
liche  Patienten,  wenn  sie  nicht  direkt  herzleidend  sind,  in  die  deutschen  Ost¬ 
seebäder  schicken  und  hier  allmählich,  mit  Wannenseebädern  lau  beginnend, 
an  die  Seebäder  gewöhnen.  Flatau  meint  in  seiner  „Sexuellen  Neurasthenie“, 
daß  man  kräftige  Kinder  vom  neunten  Lebensjahre  an  in  der  See  schwimmen 
lassen  kann. 

Wenn  Seebäder  nicht  möglich  sind,  verordne  ich  zu  Hause  Wannenbäder 
mit  Kohlensäure,  mit  Sandowschea.  Kohlensäure  entwickelnden  Platten,  die 
Bergmannschen  Li-il  Bäder  oder  die  fiuckerschQn  mit  dem  Kissen.  Auch  die 
Sauerstoffbäder  (Ozetbäder)  sind  recht  empfehlenswert. 

Zur  Hydrotherapie  gehören  noch: 

1.  der  Arzbergerscha  Mastdarmkühlapparat, 

2.  der  W internitzschQ  Psychrophor. 

Er steren  verwende  ich  fast  nie.  Desto  mehr  den  letzteren,  da  ich  mich 
davon  überzeugt  habe,  daß  selbst  bei  Spermatorrhöe  und  Prostataleiden  die 
Wirkung  auf  die  Harnröhre  bei  weitem  überwiegt.  Winternitz  hat  in  seinem 
„Lehrbuch  der  Hydrotherapie“,  Bd.  II,  S.  129/31,  die  Instrumente  genau 
beschrieben. 

Der  Psychrophor  ist  ein  ä  double  courant  laufender  ungefensterter  Katheter, 
zu  dessen  oberem  Zulauf  man  das  kalte  Wasser  einfließen,  durch  dessen  unteren 
Lauf  man  es  abfließen  läßt.  Das  kalte  Wasser  berieselt  so  (indirekt  im  Katheter) 
zweimal  die  Harnröhre,  „oben  im  Verlauf  von  außen  nach  innen,  unten  von 
innen  nach  außen“.  Die  Anwendung  ist  äußerst  einfach  und  von  jedem  Arzt, 
der  einen  Katheter  rite  anlegen  kann,  sofort  zu  handhaben.  Ich  benutze  Char- 
riere  18  (höhere  Nummer  ist  nicht  nötig  und  lasse  kaltes  Wasser  von  ca.  14  bis 
10°  R  15—30  Minuten  'lang  in  einer  Sitzung  durchlaufen.  Pro  Woche  zwei 
bis  drei  Sitzungen,  also  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag,  genügt.  Er  wirkt  nicht 
bloß  zur  Tonisierung  der  Muskulatur  der  Ductus  ejaculatorii,  sondern  auch  als 
Reizmittel,  und  sowohl  kranke  Samenverluste  wie  die  nervöse  Impotenz  wer¬ 
den  günstig  beeinflußt.  Schaden  kann  nie  angerichtet  werden,  wenn  man  den 
Psychrophor,  was  ja  selbstverständlich,  genügend  desinfiziert  und  bei  rieh- 
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tiger  Temperatur  nicht  allzulange  das  Wasser  durchlaufen  läßt,  wohl  aber  in 
fast  jedem  der  erwähnten  Fälle  Nutzen  gestiftet  werden. 

Auf  Diät  (reizlos!),  Enthaltung  von  Alkoholizis,  hartes  Lager,  Matratze 
usw.  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Der  gesamte  hygienisch-diätetische  Heil¬ 
apparat,  dazu  Turnen,  körperlicher  Sport  und  alles,  was  zur  allgemeinen  Kräf¬ 
tigung  und  Herabsetzung  der  neurasthenischen  Schwäche  beiträgt,  ist  hier 
natürlich  angezeigt. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Allgemeinbehandlung  der  sexuellen  Neurasthenie 
und  der  Impotenz  spielt  die  Elektrotherapie,  entweder  in  Form  des  galvanischen 
oder  faradischen  Stromes. 

Beim  galvanischen  Strom  sollen  nach  Hammond  so  viel  Elemente  angewandt 
werden,  bis  der  Patient  ein  deutliches  Gefühl  des  Unbehagens  empfindet.  Die 
Kathode  kommt  auf  den  Rücken  resp.  Lendenmark,  die  Anode  auf  die  Geni¬ 
talien,  den  Damm  und  Penis,  resp.  Samenstränge.  Gerade  die  untere  Partie 
der  Rücken-  resp.  Lendensakralwirbelsäule  sollen  kräftig  elektrisiert  werden, 
am  besten  streichende  Bewegungen  über  Rücken-  und  Lendenwirbelsäule 
einerseits  und  Genitalien  andererseits.  Natürlich  muß  der  Strom  an  den  Geni¬ 
talien  etwas  gemildert  werden,  besonders  an  Penis  und  Hoden.  Hier  dürften 
durchschnittlich  fünf  Elemente  genügen.  Fast  dieselben  Dienste  verrichtet 
aber  auch  der  faradische  Strom,  ja  er  übertrifft  bisweilen  an  Wirksamkeit  den 
galvanischen.  Hier  genügt  schon  ein  kleiner  $pamerapparat.  Am  besten  be¬ 
nutzt  man  hier  den  Pinsel.  Die  Anode  kommt  auf  die  Rücken-  resp.  Lenden¬ 
wirbelsäule,  der  Pinsel  als  Kathode  auf  die  Genitalien.  Die  einzelne  Dauer 
der  Sitzung  ist  ungefähr  10  Minuten.  Die  Stromstärke  richtet  sich  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten.  Im  großen  und  ganzen  ist  die  Galvanisation 
resp.  Faradisation  besonders  bei  jenen  Formen  der  Impotenz  angebracht,  die 
von  vornherein  nicht  mit  Ejaculationes  praecoces,  sondern  mit  mangelnder 
Erektion  beginnen.  Bei  Ejaculationes  praecoces  ist  m.  E.  jede  elektrische  Be¬ 
handlung  kontraindiziert. 

Fürbringer  empfiehlt  bei  allgemeiner  Neurasthenie  noch  warm  die  Mitchell- 
Playfairsche  Mastkur,  über  die  ich  keine  Erfahrungen  habe. 

Von  einigen  Autoren  wird  bei  nervöser  Impotenz  auch  die  innere  Elektri¬ 
sierung  der  Harnröhre,  die  endourethrale  Faradisation  und  Galvanisation, 
verbunden  mit  einer  endorektalen,  benutzt,  derart,  daß  eine  dementsprechend 
gebaute  Elektrode  in  den  Mastdarm,  die  andere  in  die  Harnröhre  eingeführt 
wird.  Daß  eine  derartige  direkte  elektrische  Behandlung  der  Schleimhaut  des 
Mastdarms  und  besonders  der  Harnröhre  sehr  stark  wirken  muß,  liegt  auf  der 
Hand.  Wie  eine  solche  die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  der  Pars  posterior 
prostatica  urethrae  vermindern  und  den  Tonus  der  Blutgefäße  erhöhen  soll, 
wird  wahrscheinlich  den  meisten  Ärzten  nicht  einleuchtend  sein.  Sie  bewirkt 
eher  das  Gegenteil. 

Einige  Arzte,  wie  Orlowski ,  lassen  der  endourethralen  Faradisation  noch  eine  solche 
Galvanisation  folgen,  meinend,  daß  die  Faradisation  allen  ausgezeichnet  bekommt.  Ich 
habe  nur  einige  Male  endouret.hral  faradisiert,  dabei  die  andere  Elektrode  nicht  in  den  Mast¬ 
darm,  sondern  auf  die  Lendenwirbelsäule  gelegt  und  kann  nur  sagen,  daß  diese  Methode 
den  Patienten  sehr  schmerzhaft  war  und  ihnen  nicht  gut  bekam  und  habe  seit  langen 
Jahren  die  Endofaradisation  verlassen.  Ich  verstehe  voll  und  ganz,  was  unsere  besten 
Autoren  diesbezüglich  sagen,  wie  Fürbringer ,  der  längst  die  „lokalen,  zumal  reizenden 
Manipulationen “  der  Harnröhre  aufgegeben  hat,  und  Finger ,  ein  ebenso  kompetenter 
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Beurteiler,  sagt,  daß  er  nur  die  faradische  Elektrizität  im  Mastdarm  benutze,  derart,  daß 
eine  Elektrode  in  den  Mastdarm,  die  andere  als  Schwammelektrode  auf  den  Bulbus  kommt 
und  so  Kontraktionen  der  Ischio-  et  Bulbocavernosi  erzeugt,  dann  aber  fortfährt  (loc.  eit. 
S.  65):  „Vor  dem  Einlegen  von  Katheterelektroden  in  die  Urethra  und  so  direkte  elektrische 
Behandlung  des  Caput  gallinaginis,  einer  sehr  schmerzhaften,  aufregenden  Methode,  kann 
ich  hingegen  nach  eigener  Erfahrung  nur  warnen.“  v.  Gyurhovechky ,  der  Galvanisation 
vermittels  des  Ivupferpols  in  den  Mastdarm  und  des  Zinkpols  in  die  Harnröhre  bis  an  die 
Pars  prostatica  benutzt,  meint,  daß  dabei  „nur  sehr  schwache  Ströme  angewandt  werden 
dürfen,  und  dies  nur  einmal  wöchentlich,  da  sonst  leicht  Entzündung  der  Schleimhaut 
eintreten  kann“.  Die  endourethrale  Faradisation  wendet  er  überhaupt  nicht  an. 

Ich  kann  nach  meinen  geringen  Erfahrungen  nur  abraten  von  der  Endo- 
faradisation.  Die  äußere  Faradisation  des  Penis  und  Dammes  ist  weit  weniger 
schmerzhaft,  für  Arzt  wie  Patienten  angenehmer  und  daher  an  erster  Stelle 
jedem  Arzt  anzuempfehlen. 

Die 

3.  Therapie  der  psychischen  Impotenz 

ist  hauptsächlich  eine  psychische.  Der  Arzt  hat  hier  als  wichtigste  Aufgabe, 
den  Kranken  psychisch  dahin  zu  beeinflussen,  daß  ihm  das  Vertrauen  in 
die  eigene  sexuelle  Kraft  wiederkommt,  was  um  so  eher  gelingt,  als  die  psy¬ 
chisch  Impotenten  durchaus  keine  Wollüstlinge  auf  sexuellem  Gebiete  sind, 
keine  sexuellen  Gourmands,  bei  denen  sexuelle  Appetitlosigkeit  bestand, 
sondern  eben  nur  Mißtrauen  in  sich  selbst.  Der  Arzt  zeige  gerade  diesen  Pa¬ 
tienten  gegenüber  Verständnis  für  ihre  ernste  Lage.  Nichts  wirkt  schlechter, 
als  einen  psychisch  Impotenten  verspotten  oder  ihm  überhaupt  ironisch  be¬ 
gegnen  zu  wollen.  Dadurch  wird  das  Selbstvertrauen  völlig  vernichtet.  Da 
all  das  Sinnen  und  Denken  auf  die  Impotenz  konzentriert  ist,  suche  man  durch 
Ablenkung  des  Patienten,  durch  körperliche  und  geistige  Tätigkeit  dahin  zu 
wirken,  daß  er  andere  Gedanken  faßt.  Sehr  günstig  wirkt  auch  eine  kleine 
Reise,  um  den  Patienten  für  kurze  Zeit  von  seiner  Gattin  zu  trennen.  Denn 
gerade  in  der  Flitterwochenzeit,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen  unmittelbar 
nach  der  Hochzeit,  wird  ja  auch  von  seiten  der  Frau  stürmisch  zum  Koitus 
gedrängt  und  die  Lage  des  psychisch  Impotenten  nur  verschlechtert. 
v.  S ehrende- Notzing  hat  versucht,  psychisch  dadurch  günstig  einzuwirken, 
daß  er  solchen  Patienten  ihre  Erektionsfähigkeit  zu  demonstrieren  sucht. 

Bekanntlich  befällt  die  psychische  Impotenz  vielfach  Verlobte.  Gerade 
hier  muß  eine  psychische  Behandlung  einsetzen,  da  diese  Patienten  den  Koitus 
in  der  letzten  Zeit  vielfach  gar  nicht  versucht  haben,  sondern  auf  irgendein 
vorgekommenes  sexuelles  Ausgleiten  hin  von  dem  Gedanken  der  Impotenz 
gefaßt  werden.  Die  Impotenz  existiert  hier  meist  noch  gar  nicht ,  sondern  ist  nur 
eine  eingebildete.  Einige  Autoren,  wie  Fürbringer ,  v.  Gyurhovechky ,  Curschmann 

u.  a.  empfehlen  eine  sexuelle  Abstinenz  für  eine  Reihe  von  Monaten.  Letzterer 
meint,  daß  das  Verbot  des  Koitus  dadurch  wirke,  daß  es  überschritten  werde 
und  so  zum  Zustandekommen  des  normalen  Koitus  beitrage.  Nun  ist  dem  ent¬ 
gegenzuhalten,  daß  eine  Abstinenz  für  derartig  lange  Zeit  wieder  sehr  ungünstig 
— -  schon  psychisch  —  auf  die  Jung  vermählten  einwirken  kann  und  eine  kurze 
Trennung  von  einigen  Tagen  bis  einer  Woche  „zur  Schonung  des  Ehegatten  4 
meines  Erachtens  viel  günstiger  wirkt  als  ein  solches  Verbot  auf  Monate. 
„Manche  Kranke  kehren  von  einer  richtigen  Reise  ganz  geheilt  zurück44,  sagt 

v .  Gyurhovechky.  Nur  sende  man  die  Patienten  nicht  von  einem  großen  Modebad, 
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von  einer  Großstadt  zur  anderen,  sondern  dahin,  wo  nicht  allzuviel  Anregung 
zum  sexuellen  Verkehr  vorhanden  ist. 

Ein  ganz  besonderer  Anhänger  der  Abstinenztherapie  ist  Hammond . 
Er  sagt  loc.  cit.  S.  119  wörtlich:  „Das  erste  und  wichtigste  Moment  zur  Wieder¬ 
herstellung  erschöpfter  Genitalorgane  ist  Buhe.  Unter  Ruhe  jedoch  verstehe 
ich  nicht  etwa  einen  seltener  ausgeübten  Geschlechtsverkehr,  sondern  absolute 
Enthaltung  von  jeder  sexuellen  Erregung.  Ohne  diesen  Faktor  darf  weder  der 
Arzt  noch  der  Patient  auf  Heilung  rechnen.  Die  Zeit,  wie  lange  die  Ruhe  an¬ 
gewendet  werden  muß,  hängt  hauptsächlich  von  dem  Grade  der  vorhandenen 
Erschöpfung  ab.  In  der  Regel  fand  ich,  daß  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Erek¬ 
tion  für  die  Immissio  penis  nicht  ausreicht,  eine  Ruhepause  von  etwa  einem 
Jahre  notwendig  ist.  Andererseits  kommen  hauptsächlich  das  Alter  des  Pa¬ 
tienten  und  die  Zeitdauer  der  Affektion  in  Betracht.  Bei  Personen  über  40 
Jahre  sowie  bei  denen,  die  schon  länger  als  6  Monate  an  jenem  Zustand  leiden, 
muß  die  absolute  Enthaltung  sogar  noch  länger  als  ein  Jahr  dauern.“ 

Ganz  entschieden  geht  dieser  Autor  bei  psychischer  Impotenz  zu  weit. 
Abstinenz  von  einer  Woche  wirkt  schon  sehr  heilsam.  Ich  erinnere  mich  eines 
Falles  aus  der  Leipziger  medizinischen  Poliklinik,  in  dem  ein  junger  Ehemann 
vom  Lande  mit  dem  klassischen  Bilde  der  psychischen  Impotenz  das  von  Prof. 
Hof  mann  gegebene  Verbot  des  Koitus  noch  an  demselben  Abend  überschritt  — 
und  geheilt  war.  Gerade  die  psychisch  impotenten  Männer  sind  gern  bereit, 
das  Verbot  ein  bis  einige  Wochen  zu  halten,  weniger  die  Frauen.  Sie  drängen 
immer  mehr  nach  dem  Genuß  der  Liebe,  aber  eine  Abstinenz  von  einer  bis 
einigen  Wochen  läßt  sich  auch  in  einer  jungen  Ehe  noch  durchführen,  keines¬ 
wegs  aber  eine  solche  von  einem  Jahre,  wie  Hammond  empfiehlt.  Eine  derartige 
Pause  dürfte  in  den  allermeisten  Fällen  zur  Ehescheidung  führen,  und  unsere 
deutschen  Gerichtshöfe  würden  wohl  übereinstimmend  hier  entweder  eine  Nich¬ 
tigkeit  und  Anfechtbarkeit  der  Ehe  nach  §  1334  BGB.  (,, arglistige  Täuschung 
über  solche  Umstände,  die  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei  verständiger 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben 
würden“)  aussprechen  oder  Gründe  zur  Scheidung  der  Ehe  nach  §  1568  BGB. 
(,, schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten“)  finden. 

Das  beste  und  günstigste  Therapeutikum  aber  zur  Behandlung  und,  was  die 
Hauptsache,  zur  Heilung  der  psychischen  Impotenz  ist  meines  Erachtens  ein  die 
Erektion  steigerndes  resp.  erst  bewerkstelligendes ,  das  Johimbin.  Nicht  allein  die 
Ordination  eines  Medikamentes,  von  dem  wir  dem  Patienten  mit  großer  Sicher¬ 
heit  sagen  können,  daß  es  Erektion  auslöst,  wirkt  psychisch  günstig  auf  den¬ 
selben,  sondern  auch  die  physiologische  Wirkung  des  Medikamentes  als  solche 
(Blutfüllung  der  Corpora  cavernosa  und  damit  Erektion  imponieren  dem 
Patienten  gewaltig.  Ist  es  einmal  gelungen,  mit  Johimbin  den  Koitus  zu  er¬ 
möglichen  —  und  es  gelingt  meist  — ,  so  ist  die  Schranke  durchbrochen,  der  Bann 
glücklich  gelöst,  die  Potenz  für  die  weitere  Zukunft  hergestellt  und  dann  das 
Johimbin  entbehrlich.  Näheres  über  Johimbin  u.  a.  vide  „Spezielle  Therapie 
der  Impotenz“). 

Orlowski  verbietet  den  Kaffee  und  Alkohol,  weil  „der  Mut  zwar  angetrunken, 
der  Sieg  dadurch  aber  nicht  erkämpft“  werde.  Vielfach  ist  auch  die  Sug¬ 
gestionstherapie  empfohlen  worden.  Ich  habe  über  dieselbe  keine  Erfahrung, 
glaube  aber,  daß  sie  wohl  bei  der  psychischen  Impotenz  Nutzen  stiften  kann. 
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daß  jedoch  im  allgemeinen  bei  der  nervösen  Impotenz  mit  der  Suggestions¬ 
therapie  nicht  viel  zu  machen  ist. 

Recht  günstig  wirkt  auch  die  elektrische  Behandlung,  denn  schon  eine 
geringe  Erektion  (durch  Faradisation  des  Penis,  wie  vorher  geschildert)  vermag 
als  „Demonstration“  auf  den  Patienten  günstig  einzu wirken.  Im  übrigen  ver¬ 
gesse  man  nicht,  daß  der  Impotente,  besonders  der  psychisch  Impotente, 
nicht  nur  ein  psychisch  Deprimierter  und  Melancholiker  ist,  ein  Pessimist, 
sondern  bisweilen  auch  ein  Querulant,  der  selbst  nicht  weiß,  was  er  will,  und 
alles  mögliche  und  unmögliche  mit  seinem  Leiden  in  Zusammenhang  bringt. 
Hier  außerehelichen  Verkehr,  auch  mit  einer  sog.  „besseren  Prostituierten“ 
vorzuschlagen,  um  zu  einem  entscheidenden  Koitus  zu  gelangen,  ist  ein  sehr 
gewagtes  Unterfangen.  'Aber  trotzdem  ich  persönlich  es  noch  nicht  getan, 
sind  mir  hin  und  wieder  Fälle  vorgekommen,  wo  meines  Erachtens  ein  solcher 
Rat  doch  recht  günstig  gewirkt  haben  würde. 

4.  Die  Therapie  der  paralytischen  Impotenz 

ist  die  aussichtsloseste ,  weil  diese  Impotenzform  total  unheilbar  ist.  Zwar  wollen 
unsere  bedeutendsten  Psychotherapeuten,  v.  Schrenck-N otzing ,  Bernheim  usw., 
auch  hier  Erfolge  erzielt  haben,  ich  glaube  aber  nicht  daran  und  halte  es  für 
das  richtigste,  wenn  der  Arzt  hier  von  vornherein  die  Prognose  trist  stellt. 
Allerdings  ist  im  psychischen  Interesse  der  Patienten  ratsam,  nicht  von  vorn¬ 
herein  denselben  auf  den  Kopf  zuzusagen,  „alle  Behandlung  ist  nutzlos,  Sie 
sind  unheilbar“,  sondern  ihm  wenigstens,  ut  aliquid  fiat,  und  um  psychisch 
ihm  Hoffnung  zu  machen,  etwas  zu  versuchen.  Hier  rate  ich  als  richtigstes 
Faradisationen  des  Genitale  und  innerlich  Johimbin  resp.  die  organothera- 
peutischen  Mittel  (s.  „Spezielle  Therapie  der  Impotenz“).  Hier  mit  leichteren 
Aphrodisiazis  zu  beginnen,  hat  keinen  Zweck.  Für  gewöhnlich  zeigt  sich  nach 
kurzer  Zeit  ein  gewisser  Erfolg,  der  aber  dann  desto  rascher  auf  Nimmerwieder 
sehen  verschwindet. 

5.  Die  Behandlung  der  Impotenz  bei  Konstitutions-  und  Allgemeinkrankheiten 

ist  natürlich  eine  solche  der  betreffenden  Grundleiden.  Man  kann  es  hier  oft 
erleben,  wie  bei  einer  solchen,  z.  B.  bei  antidiabetischer  Diät  allein,  die  Potenz 
in  gewissem  Grade  wieder  erscheint.  Auch  Insulin  dürfte  potenzhebend  wirken. 
Allerdings  ist  die  Wirkung  keine  groß  anhaltende,  wozu  noch  kommt,  daß  die 
an  solchen  Konstitutionskrankheiten,  wie  Diabetes,  leidenden  Patienten  meist 
in  mittlerem  Alter,  schon  in  den  „Wechseljahren“  sich  befinden,  d.  h.  in  den 
Rückgangsjahren  ihrer  Potenz.  Bei  Lungentuberkulose  ist  schwache  Potenz 
eine  relativ  seltene  Erscheinung,  und  wenn  sie  so  weit  fortgeschritten,  daß 
Impotenz  eingetreten  ist,  kommt  sie  als  Krankheitssymptom  gegenüber  den 
anderen  schweren  Symptomen  gar  nicht  in  Betracht.  Goette  hat  gezeigt,  daß 
bei  vielen  kachektischen  Zuständen,  besonders  bei  Phthise,  eine  Schädigung 
des  Keimepithels  eintritt.  Erst  zeigen  sich  mißbildete  Samenfäden,  dann 
Azoospermie.  Am  besten  wirkt  die  Behandlung  des  Grundleidens  auf  die  Im¬ 
potenz  bei  Adipositas.  Eine  Entfettungskur,  sei  es  nach  Banting,  Örtel ,  Ebstein , 
sei  es  zu  Hause  oder  in  Kissingen,  Marienbad  vorgenommen,  bewirkt  oft  allein 
Rückkehr  der  Potenz.  Bisweilen  ist  es  hier  der  große  Alkohol-,  besonders 
Biergenuß,  der  eingeschränkt  werden  muß. 
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Von  den  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  ist  es  wohl  nur  die  Tabes,  die  hin 
und  wieder  den  Impotenten  zum  Arzt  treibt,  weil  bei  den  anderen  Hirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen,  wie  Myelitiden,  progressiver  Paralyse  usw.,  die 
Impotenz  als  Symptom  ja  völlig  hinter  den  anderen  zurücktritt.  Bei  der  Tabes 
aber  vermögen  wir,  wenn  nicht  durch  Faradisation  und  Johimbin  eine  leichte 
Besserung  erzielt  wird  —  und  das  ist  nach  meinen  wenigen  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  in  nur  schwachem  Maße  der  Fall  — ,  therapeutisch  nichts  zu 
leisten.  Allerdings  wollen  in  neuer  Zeit  Autoren,  wie  Leredde  u.  a.,  durch  Salvar- 
sanbehandlung  eine  völlige  Heilung  der  Tabes  erzielt  haben.  Er  sagt  in  seiner 
Arbeit:  ,,La  question  des  affections  parasyphilitiques  en  1912,  Taction  du 
salvarsan  dans  le  tabes  dorsal“,  Paris,  A.  Malvine,  pag.  27:  „La  tres  grande 
majorite  des  tabetiques  est  curable  par  les  agents  antisyphilitiques  et  com- 
pletement  curable “,  und  zwar  sollen  „tous  les  symptömes  ceder  au  Salvar¬ 
san“.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  daß  dieses  Urteil  im  allgemeinen  doch 
etwas  zu  optimistisch  ist. 

6.  Die  Impotenz  bei  sexuell  Perversen 

ist  therapeutisch  sehr  wenig  beeinflußbar.  Zur  Zahl  der  Perversionen ,  die  evtl, 
im  Laufe  der  Jahre  impotent  machen ,  oder  richtiger  gesagt ,  eine  gewisse  Impotenz , 
Teilimpotenz  hervorrufen,  gehört  nicht  bloß  die  Homosexualität ,  wie  bisher  an¬ 
genommen  wird ,  sondern  noch  weitere.  So  vermag  z.  B.  die  Paedicatio  mulierum, 
wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  geübt  wird,  hin  und  wieder  zur  Impotenz  im 
Normalverkehr  zu  führen,  ebenso  der  Cunnilingus ,  der  F ellatorismus  und  die 
Irrumatio,  wohlgemerkt  im  heterosexuellen  Verkehr,  wenngleich  auch  diese  Per¬ 
versitäten  meist  schon  eine  Folge  der  Impotenz  sind ,  viel  seltener  die  Ursache 
derselben.  Daß  Frottage  und  Exhibitionismus  zur  Impotenz  führen  können , 
glaube  ich  kaum.  Ein  großer  Teil  der  Masochisten,  besonders  aber  Sadisten, 
bedarf  ihrer  Perversion  erst,  um  potent  zu  sein.  Jede  großstädtische  Prosti¬ 
tuierte  kennt  solche  „Kunden“,  die  erst  nach  einer  gehörigen  Tracht  Prügel 
potent  sind.  Am  bekanntesten,  auch  im  Volk,  ist  die  Impotenz  der  Homo¬ 
sexuellen,  und  zwar  der  reinen  Urninge.  Denn  wenn  die  Bisexuellen  (die  psycho- 
sexuellen  Hermaphroditen,  wie  sie  v.  Krafft-Ebing  nennt,  die  teils  vom  Weibe, 
teils  vom  Manne  sich  angezogen  fühlen,  der  Frau  gegenüber  auch  weit  weniger 
impotent  sind,  die  reinen  Urninge,  die  nur  vom  Manne  sich  angezogen  fühlen, 
sind  der  Frau  gegenüber  meist  impotent,  nicht  immer. 

Ich  habe  alle  diese  Dinge  ausführlich  in  meinen  „Vorlesungen  über  das 
Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.  Bd.  IV,  geschildert  und  bin  daselbst 
auf  die  Therapie  genau  eingegangen.  Alle  diese  Perversen  smd  bezüglich  der 
Impotenz  gegenüber  dem  weiblichen  Geschlecht,  und  darauf  kommt  es  hier  ja  allein 
an,  so  gut  wie  unheilbar,  eben  weil  die  Perversion  nicht  heilbar  ist,  obgleich  man 
zwei  Heilmethoden  einen  solchen  Erfolg  zuspricht:  1.  der  hypnotischen  resp. 
Suggestionsbehandluug,  2.  der  psychoanalytischen  Behandlung  Freuds.  Ich 
kenne  z.  B.  einen  Fall,  wo  ein  Homosexueller  durch  viele  Monate  hindurch  von 
einer  bedeutenden  Autorität  suggestionshypnotisch  behandelt  worden  war  und 
am  Ende  nach  wie  vor  dem  Weibe  gegenüber  impotent  war.  Die  Angehörigen 
hatten  große  Opfer  gebracht,  um  den  Patienten  zur  sehnlichst  gewünschten 
Ehe  zu  präparieren.  Ebenso  habe  ich  von  der  psychoanalytischen  Methode  der 
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Freudschen  Schule  noch  keinen  Heilerfolg  einer  homosexuellen  Perversion 
gesehen. 

Wohl  vermag  bei  den  zuerst  genannten  heterosexuellen  Perversionen,  wie 
Paedicatio  mulierum ,  Cunnilingus  usw.,  ein  Ablassen  von  der  'perversen  Betätigung 
bisweilen  auch  die  Potenz  zu  steigern,  weil  eben  alle  diese  Perversionen  schon 
Folgen  der  Impotenz  sind,  bei  der  Homosexualität  aber  ist  umgekehrt  die  Impotenz 
Folge  des  Zustandes .  Ich  stehe  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkte,  den  auch 
Hirschfeld,  Bloch  u.  a.  bedeutende  Sexualforscher  einnehmen  und  den  ich  loc. 
cit.  S.  246  dahin  formuliert  habe:  ,, Heilung  der  konträren  Sexualempfindung 
durch  Suggestion  gibt  es  nicht,  ebensowenig  wie  ein  Heterosexueller  durch 
Suggestion  homosexuell  fühlend  wird.  Dies  ist  aber  auch  ein  Beweis  mehr,  daß 
der  homosexuelle  Trieb  fast  stets  eingeboren  ist  und  daß  ein  eingeborener 
Trieb  durch  keine  äußeren  Einflüsse,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  sich  um¬ 
gestalten  läßt,  daß  man  ,die  Unausrottbarkeit  der  Homosexualität4  ( Hirsch¬ 
feld )  anerkennen  muß. 44  Binswanger  sagt  einmal  sehr  richtig,  ,,daß  den  Aus¬ 
sagen  der  an  perverser  Sexualempfindung  Leidenden  über  Erfolge  in  der  Hyp¬ 
nose  kein  Glauben  beizumessen  ist.44 

Durch  Steinachs  Forschungen  ist  jetzt  Klarheit  über  die  Ätiologie  der  Homo¬ 
sexualität  gekommen.  Er  zeigte,  daß  der  Sexualtrieb  eine  Folge  der  inner¬ 
sekretorischen  Funktion  der  Keimdrüsen  ist,  der  Zwischensubstanz  derselben. 

Er  zeigte  andererseits,  daß  durch  die  Transplantationsmethode  auch 
,, Zwischenstufen  in  der  Entwicklung  der  Männlichkeit  (resp.  Weiblichkeit) 
sich  erzeugen  lassen44  und  ,,die  individuellen  Unterschiede  der  sexuellen  Ver¬ 
anlagung  in  psychischer  wie  somatischer  Beziehung  vom  Wachstum  und  von 
der  Tätigkeit  der  innersekretischen  Anteile  des  Hodens  (resp.  Eierstocks) 
bestimmt  werden44,  daß  also  die  Entwicklung  der  Männlichkeit  (resp.  Weib¬ 
lichkeit)  durch  den  chemischen  Einfluß  des  inneren  Hoden-  (resp.  Eierstocks-) 
Sekrets  auf  das  Zentralnervensystem  zustande  kommt. 

Wenn  Steinach  gleichzeitig  eine  männliche  und  eine  weibliche  Keimdrüse 
in  einen  kastrierten,  also  sexuell  neutralen  Organismus  einpflanzte,  also  eine 
Zwitterdrüse  transplantierte,  entstand  ein  hermaphroditisches  Tier,  d.  h.  ein 
Tier,  das  bald  in  männlicher,  bald  in  weiblicher  Richtung  erotisiert  wurde, 
ein  bisexuelles  Tier. 

Wenn  nun  aber  experimentell  bei  Säugetieren  die  Bisexualität  auf  eine 
zweigeschlechtliche  Pubertätsdrüse  sich  zurückführen  läßt,  so  läßt  das  schließen, 
daß  ihr  auch  beim  Menschen  eine  zwittrige  Pubertätsdrüse  zugrunde  hegt. 
Hierfür  ist  anatomisch  der  Beweis  aber  noch  nicht  erbracht. 

Die  Entstehung  der  reinen  Homosexualität  erklärt  Steinach  dadurch,  daß 
er  meint,  daß  innerhalb  einer  solch  zwittrigen  Pubertätsdrüse  aus  irgendeiner 
Ursache  die  Zellen  des  einen  Geschlechts  zurückgehen  und  die  des  anderen  Ge¬ 
schlechts  anfangen  zu  wuchern  und  so  die  urnische  Neigung  in  die  Erscheinung 
tritt.  (Näheres  siehe  m.  Vorlesungen  Band  IV,  S.  144 ff). 

Die  Erkenntnis  gibt  uns  auch  den  Weg  zu  einer  evtl.  Heilung  der  Homo¬ 
sexualität. 

Unmöglich  ist  danach  eine  Heilung  der  Homosexualität  so  lange,  als  der 
Organismus  die  Ursache  derselben,  die  Ovotestes,  die  zwittrigen  Keimdrüsen 
behält.  Werden  diese  entfernt,  wäre  der  homosexuelle  Mensch  von  seiner  Homo- 
resp.  Bisexualität  geheilt.  Jedoch  —  ratsam  wäre  diese  ,, Heilung4 4  wohl  nur 
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in  den  seltensten  Fällen,  sie  würde  eine  Asexualität  zur  Folge  haben,  d.  h. 
mehr  Schädigung  als  Heilung. 

Die  Kastration  vernichtet  den  Geschlechtstrieb  als  solchen,  wirkt  jedoch  niemals 
spezifisch  auf  die  Richtung  als  solchen,  kann  also  keine  Inversion  desselben  be¬ 
dingen.  Es  würde  sich  bei  Homosexuellen  nach  Kastration  nicht  der  heterosexuelle, 
sondern  der  kindliche,  d.  h.  asexuelle  Geschlechtscharakter  ausbilden,  so  daß  der 
Arzt,  der  bei  Homosexualität  therapeutisch  Kastration  anrät,  sich  eines  Ver¬ 
brechens  schuldig  macht,  oder  er  hat  keine  Ahnung  von  dem  wahren  Wesen  der 
H  omosexua  lität. 

Wir  wissen  nun  aber  durch  Steinach,  daß  die  Pubertätsdrüse  auch  in 
der  Entwicklung  der  Richtung  des  Geschlechts  trieb  es  der  ausschlaggebende 
Faktor  ist,  daß  er  durch  Kastration  und  Einpflanzung  der  Geschlechtsdrüsen 
des  anderen  Geschlechts  ein  männliches  Tier  weiblich  erotisieren,  „verweib- 
lichen“  und  umgekehrt  ein  weibliches  männlich  erotisieren,  „vermännlichen“ 
konnte,  denn  mit  der  Umwandlung  der  somatischen  Eigenschaften  geht  auch 
eine  solche  der  psychischen,  also  des  Geschlechtstriebes,  einher. 

Man  müßte  also,  wie  im  Experiment  Steinachs,  auch  beim  homosexuellen 
Menschen  durch  chirurgische  Einpflanzung  der  betreffenden  Keimdrüse  nach 
vorheriger  Entfernung  der  zwittrigen  Pubertätsdrüse  den  Geschlechtstrieb  dem¬ 
entsprechend  umwandeln,  den  Urning  vermännlichen ,  die  Urninde  verweiblichen , 
d.  h.  zu  geschlechtlich  normal  fühlenden  Menschen  machen  können.  Denn  durch 
die  Kastration  wird  die  Homosexualität  zum  Schwinden  gebracht,  durch  die 
Einpflanzung  der  normal  wirkenden  Pubertätsdrüse  der  Geschlechtstrieb  in 
normale  heterosexuelle  Bahnen  gelenkt 

Steinach  ist  zu  dieser  Operation  bei  Homosexuellen  übergegangen.  Aber 
woher  soll  man  die  einzupflanzenden  Hoden  nehmen  ?  In  einer  Arbeit :  „Moderne 
Behandlung  der  Homosexualität  und  Impotenz  durch  Hoden einpflanzung’k 
(„Berliner  Klinik“  Dez.  1917)  hatte  ich  im  Herbst  1917  darauf  hingewiesen, 
daß  man  die  Hodeneinpflanzung  nur  in  solchen  Fällen  von  Homosexualität  oder 
Bisexualität  vornehmen  solle,  wo  infolge  außerordentlich  starker  Libido,  also  bei 
homosexueller  Satyriasis,  ein  Verfall  in  homosexuelle  Betätigung  ( Perversität ), 
damit  eine  evtl,  schwere  Schädigung  der  gesamten  sozialen  Stellung  ( Bestrafung 
nach  §175  StrGB.)  droht,  bis  zum  Älter  zu  45  Jahren,  nach  vorheriger  Entfernung 
der  eigenen  Hoden,  der  zwittrigen  Pubertätsdrüsen,  und  zwar  schlug  ich  damals 
vor,  kryptorche  Menschenhoden  zu  benutzen,  aus  folgenden  gewichtigen 
Gründen,  weil 

1.  in  denselben  infolge  der  Schrumpfung,  der  Degenerierung  des  sperma- 
togenen  Gewebes  das  Leydigsche  Zwischengewebe,  also  gerade  die  Pubertäts¬ 
drüse,  die  die  Geschlechtsumwandlung  bewerkstelligt,  stärker  gewuchert  ist 
als  in  normalen  Hoden, 

2.  diese  Hoden  ihrem  Besitzer  quoad  generationem  völlig  zwecklos  sind, 

3.  durch  ihre  Überpflanzung  dem  neuen  Empfänger  keine  Erblichkeit 
übertragen  werden  kann, 

4.  ihre  Entfernung  für  ihren  Besitzer  nur  von  Vorteil  ist.  Bei  einseitigem 
Kryptorchismus  ist  bei  normal  gelagertem,  gesundem  anderen  Hoden  eine  Ent¬ 
fernung  des  im  Leistenkanal  eingeklemmten  kryptorchen  Hodens  stets  anzeigt. 

Natürlich  kann  der  Chirurg  auch,  wenn  ein  Heterosexueller  einen  normalen 
Hoden  für  seinen  Mitmenschen  opfern  will,  einen  solchen  einpflanzen. 
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In  den  Fällen  Steinachs,  Lichtensterns  (18  Fälle  bis  1921)  trat  ein  voller  Erfolg  ein 
auch  Mühsam  hatte  in  4  Fällen,  Lespinasse,  Lydston  (2  Fälle),  Stocher,  Falcone,  Payr  in 
je  1  Falle,  Stanley  und  Kelker  in  11  Fällen,  Mc  Kenna,  A.  Gregory,  E.  Pfeiffer  in  1  Falle 
Erfolg,  andere,  wie  Kreuter  (3  Fälle),  Enderlen  (4  Fälle),  Foramitti  (1  Fall),  Förster  (1  Fall). 
Stabei  (5  Fälle),  Mißerfolg,  Schreiber  (1  Fall)  Scheinerfolg. 

Welchen  Standpunkt  soll  nun  der  Praktiker  in  der  Behandlung  der  Homo¬ 
sexualität  resp.  der  Impotenz  einnehmen  ? 

M.  E.  gibt  es  Fälle,  nämlich  wenn  homosexuelle  Satyriasis  vorhanden  ist , 
ico  der  Arzt  einem  Homosexuellen  die  Implantation  eines  heterosexuellen  Hodens 
anraten  kann.  Bas  aber  wird  bei  Impotenz  bei  Homosexualität  so  gut  wie  nie  in 
Frage  kommen.  Hier  fällt  m.  E.  die  Transplantation  eines  Hodens  resp.  die  Kastra¬ 
tion  der  homosexuell  machenden  Hoden  völlig  weg. 

Die  Impotenz  ist  ein  auch  psychisch  schwer  ins  Gewicht  fallendes  Leiden, 
die  Homosexualität  ebenfalls.  Die  Impotenz  aber  gibt  bei  verheirateten  Homo¬ 
sexuellen  —  und  nur  solche  kommen  ja  in  Frage  —  nicht  genügend  Indikation 
zur  Kastration. 

Nun  ist  allerdings  von  Pfeiffer- Budapest  ein  Fall  publiziert  worden,  wo 
Heilung  der  Homosexualität  nach  Hodenüberpflanzung  eintrat,  obgleich  dem 
Homosexuellen  beide  Hoden  belassen  wurden.  Bisher  nahm  ich  an,  daß  eine 
vollständige  homosexuelle  Umwandlung  nur  eintreten  könne  durch  Trans¬ 
plantation  eines  normalen  heterosexuellen  Hodens  nach  vorheriger  vollständiger 
Kastration  beider  homosexueller  Hoden. 

Danach  wäre  also  eine  Kastration  gar  nicht  mehr  erforderlich.  Man  hätte 
also  hiernach  das  Hecht,  bei  Impotenz  eines  verheirateten  Homosexuellen  die  Im¬ 
plantation  eines  normalen  heterosexuellen  Hodens  ohne  jedwede  Kastration  anzu¬ 
raten.  Pfeiffer  meint,  daß  einen  absoluten  Widerstand  nur  die  vollkommen 
differenzierten  Pubertätsdrüsen  entfalten  können,  nicht  die  homosexuellen, 
daher  die  Forderung  der  Kastration  übertrieben  erscheine. 

Wie  lange  wird  voraussichtlich  solch  ein  eingepflanzter  und  angewachsener 
Hoden  funktionstüchtig  bleiben? 

Ob  er  überhaupt  funktionstüchtig  wird,  das  hängt  davon  ab,  ob  er  an¬ 
wächst  oder  nicht.  Hierüber  hat  Privatdozent  Haberland- Köln  ganz  vortreff 
liehe  experimentelle  Hodenüberpflanzungen  an  Tieren  vorgenommen.  Er 
meint  bezüglich  der  Kesorptions-  und  Substitutionsvorgänge  bei  Hodenüber¬ 
pflanzungen,  daß  dabei  die  konstitutionelle  Disposition  eine  große  Rolle  spiele. 
Wie  dem  auch  sein  möge,  ich  meine,  hier  spielen  die  innersekretorischen  gegen¬ 
seitigen  Wechselbeziehungen  noch  eine  Rolle,  die  wir  gegenwärtig  noch  gar 
nicht  zu  überblicken  vermögen. 

Soviel  ist  aber  in.  E.  sicher.  Ein  Muskel,  wie  bisher  meist  benutzt,  ist  kein  besonders 
geeignetes  Objekt  zum  Anwachsen  eines  drüsigen  Organs,  wie  eines  Hodens.  Beide  haben 
grundverschiedenen  histologischen  Bau.  Die  Muskeln  sind  animales,  die  Hoden  vegetatives 
Gewebe.  Die  Pubertätsdrüsen  sind  solche  mit  innerer  Sekretion,  die  sich  dadurch 
auszeichnen,  daß  sie  keinen  Ausführungsgang  besitzen,  von  zahlreichen  Blutgefäßen 
erfüllt  sind,  in  inniger  Berührung  mit  den  Geweben,  in  welche  die  Zellen  ihr  Sekret 
ergießen. 

Das  Nächstliegende  wäre,  wenn  man  eine  solche  Drüse  auf  eine  von  gleichem  histo 
logischen  Bau,  also  einen  Hoden  wieder  an  einen  Hoden  anheftete.  Wenn  es  Steinach  ge¬ 
lang,  bei  Tieren  Ovarien  unmittelbar  neben  Hoden  einzupflanzen,  so,  daß  beide  ineinander 
wucherten,  also  einen  Ovariotestis  zu  bilden,  darf  man  das,  wenn  Hoden  auf  Hoden  auf- 
gepflanzt  wird,  noch  weit  eher  erwarten. 
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Stockerund  Eis  haben  uns  aber  gezeigt,  daß  auch  eine  Scheibe  bei  der  Im¬ 
plantation  genügt  zur  Hervorrufung  der  inneren  Sekretion.  Nach  Lipschütz, 
Ottow  und  Wagner  genügt  1%  der  normal  mit  Blut  versorgten  Hodensubstanz 
beim  Meerschweinchen.  Es  bedarf  also  gar  keines  ganzen  Hodens ,  damit  nicht 
der  halbseitigen  Kastration  des  Hodenspenders.  Es  wird  schon  genügen,  wenn 
der  Chirurg  aus  einem  normalen  Hoden  eine  Scheibe,  ein  keilförmiges  Stück 
exzidiert  und  die  klaffenden  Hodenhälften  zusammennäht.  Einem  solchen  Hoden 
wird  weitere  Exkretion,  also  Spermatogenese  und  Inkretion,  d.  h.  innere  Sekretion 
der  Pubertätsdrüse  erhalten  bleiben,  d.  h.  der  Hoden  wird  an  Volumen  etwas  ver¬ 
ringert  und  eine  Narbe  auf  weisen,  aber  voraussichtlich  nach  beiden  Richtungen 
hin  weiter  funktionieren.  Der  Spender  wäre  also  durchaus  kein  ,, Halbkastrierter 
Er  besäße  noch  zwei  funktionstüchtige  Hoden. 

Andererseits  könnten  wir  aber  bei  der  Homosexualität  nach  dem  Falle  Pfeiffers 
schließen,  daß  die  Kastration  des  Implantatempfängers  nicht  erforderlich  ist, 
d.  h.  dem  Homosexuellen  könnten,  was  außerordentlich  wichtig  ist,  die  beiden 
eigenen  Hoden  belassen  werden. 

Eine  solche  „intratestikuläre  Testiseinpflanzung“,  wie  ich  es  genannt, 
d.  h.  eine  Spaltung  eines  Hodens  eines  impotenten  Homosexuellen  und  An¬ 
pflanzung  eines  Hodenstückes  eines  Spenders  in  diesen  Spalt  ist  an  einem  meiner 
Patienten  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  vorgenommen  worden,  und 
zwar  mit  Erfolg.  Patient,  unverheiratet,  der  vorher  es  nie  zu  einem  Koitus 
gebracht,  hat  bisher  schon  vielfach  koitiert,  selbst  eine  Gonorrhöe  sich  zu¬ 
gezogen. 

Soll  ich  danach  mein  Urteil  über  das  Vorgehen  bei  Impotenz  bei  Homosexu¬ 
ellen  zusammenfassen,  so  würde  das  lauten:  Kastration  des  Homosexuellen, 
verheirateten  wie  unverheirateten,  ist  unbedingt  zu  verwerfen,  ja  als  Kunstfehler 
zu  betrachten. 

Will  aber  Patient  unbedingt  Heilung,  so  kann  der  Arzt  dem  Patienten  pro¬ 
bandi  causa  anraten,  die  Einpflanzung  einer  Scheibe  normal  funktionierenden 
Hodengewebes  eines  Hodens  auf  der  Höhe  sexueller  Tätigkeit  (in  den  zwanziger 
oder  dreißiger  Jahren),  falls  ein  solcher  ihm  zur  Verfügung  steht,  unter  Belassung 
der  eigenen  Hoden.  Der  Arzt  weise  aber  den  impotenten  Homosexuellen  darauf 
hin,  daß  eine  Garantie  eines  Funktionier ens  des  implantierten  Hodenstückes 
nicht  gegeben  werden  kann. 

Das  Verkehrteste  aber,  was  sich  denken  läßt,  ist  der  noch  vielfach  von  Ärzten 
gegebene  Rat  des  sexuellen  Verkehrs  mit  dem  Weibe.  „Die  meisten  Urninge 
werden  dabei  von  einem  derartigen  Ekel  erfaßt,  daß  ein  Koitus  gewöhnlich 
unmöglich  ist  und  das  Nichtgelingen  desselben  eine  psychisch  deprimierende 
Rückwirkung  auf  das  seelische  Befinden  des  Betreffenden  zur  Folge  hat.  ,  Jeder 
Mißerfolg  vergrößert  nur  die  Verzweiflung  und  den  Zweifel  des  Patienten  an 
seiner  Heilung/  (Moll.)  Denn  das,  was  zu  bekämpfen  ist,  ist  der  perverse 
Geschlechtstrieb,  nicht  die  aus  dem  perversen  Geschlechtstriebe  entspringende 
perverse  Aktion;  die  Ursache,  nicht  die  Folge  soll  man  bekämpfen,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  der  Beischlaf  beim  Urning  noch  viel  mehr  als  bei  jeglichen 
anderen  Impotenten  einen  allgemein  schwächenden  Einfluß  hat.  Die  Onanie 
bietet  derartigen  Leuten  eben  mehr  Genuß  und  Vergnügen  als  der  selbst  ge¬ 
lingende  normale  Koitus,  der  oft  nur  Ekel  und  Abscheu  anstatt  Befriedigung 
zurückläßt.“  (Rohleder,  „Die  krankhaften  Samenverluste  usw.“,  S.  88.)  Daraus 
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kann  man  ermessen,  welches  Unglück  das  Anraten  einer  Ehe  einem  impotenten 
Urning  anstiften  kann. 

Folgender  Fall  möge  das  demonstrieren.  Vor  einigen  Jahren  sandte  mir  Kollege 
M.  Hirschfeld,  Berlin  einen  reinen  Urning  zu,  dem  ein  Spezialarzt  für  Geschlechtsleiden 
angeraten,  er  solle  nur  heiraten,  in  der  Ehe  werde  der  Koitus  schon  gelingen.  Unglück¬ 
licherweise  hatte  der  Urning,  der  noch  niemals  mit  einem  Weibe  zusammengewesen  war, 
auch  diesen  Rat  befolgt  und  geheiratet.  In  zwei  Jahren  der  Ehe  hatte  er  es  noch  nicht  zu 
einem  einzigen  Koitus  bei  seiner  Frau  gebracht.  Die  Frau  hat  dies  alles  bisher  mit  der 
größten  Standhaftigkeit  ertragen. 

Ich  möchte  daher  alle  Kollegen  bei  Impotenz  infolge  reiner  Homosexualität 
warnen ,  zum  Sexualverkehr  mit  dem  Weibe  zu  raten ,  um  wieviel  mehr  sogar  zur  Ehe! 
Hingegen  hat  bei  Impotenz  oder  mangelnder  Potenz  infolge  Bisexualität ,  wenn 
die  heterosexuelle  Komponente ,  d.  h.  wenn  die  Neigung  zum  Weib  die  zum  Manne 
bedeutend  überwiegt,  der  Arzt  meines  Erachtens  einen  jener  wenigen  Fälle  vor  sich, 
ivo  er  zum  Anraten  eines  außerehelichen  Beischlafs  schreiten  kann .  Wenn  der 
Arzt  von  einem  solchen  Bisexuellen  befragt  resp.  gar  bestürmt  wird  wegen 
Heiratskonsens,  ist  es  richtiger,  ihm  probandi  causa,  ob  er  dem  Weibe  gegenüber 
potent  ist,  einen  solchen  Bat  zu  geben  anstatt  zur  Ehe  zu  raten,  natürlich 
unter  gleichzeitiger  Anempfehlung  von  Ansteckung  verhütenden  Mitteln.  Er 
kann  dadurch  unendlich  viel  Unheil  vermeiden  (wie  obiger  Fall  zeigt). 

Ob  der  Arzt  therapeutisch  überhaupt  einen  außerehelichen  Verkehr  anraten  darf, 
diese  Frage  wird  von  Moralpredigern  immer  verneint  werden.  Sicher  ist  in  weitaus  der 
allergrößten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Versagung  der  Berechtigung  hierzu  das  richtige.  Es 
gibt  aber  einige  wenige  Fälle,  wo  der  Arzt,  eben  um  größeres  Unheil  zu  verhüten,  hierzu 
schreiten  muß.  Man  halte  auch  in  Fällen  wie  obigem  mit  der  Anempfehlung  eines  außer¬ 
ehelichen  Koitus  nach  Möglichkeit  hintan  und  wähle  für  gewöhnlich  von  beiden  Übeln 
das  kleinere,  die  Impotenz.  Wenn  es  sich  aber  darum  handelt,  ein  weitaus  größeres  Unglück 
zu  verhüten,  wie  z.  B.  die  evtl.  Ehe  eines  Bisexuellen  und  dadurch  das  Unglücklichmachen 
von  zwei  Menschen,  des  Perversen  und  seiner  Ehegattin,  oder  gar,  wenn  man  sich  von  einem 
solchen  Koitus  Verringerung  des  homo-  und  Stärkung  des  heterosexuellen  Zustandes  ver¬ 
spricht,  kann  ein  solcher  Ratschlag  sogar  recht  segensreich  ivirken,  kann  den  Patienten  evtl, 
vor  Verfall  in  §  175,  d.  h.  vor  strafrechtlichen  Vergehen  beiuahren.  Nur  diejenigen  Ärzte  oder 
Laien,  die  das  Seelenleben  der  Homosexuellen  nicht  kennen,  die  nicht  ahnen,  welche  un¬ 
heimliche  Angst  §  175  solchen  Impotenten  einflößt,  mögen  in  der  Anempfehlung  eines 
illegitimen  Koitus  eine  Überschreitung  der  ärztlichen  Befugnis  erblicken.  Sie  mögen  einen 
solchen  Fall  einem  Sexologen  von  Fach  überweisen.  Die  Hauptsache  bleibt  bei  einem  solchen 
Rat,  daß  er  aus  zwingender  Notwendigkeit  ärztlicherseits  gegeben  wird,  daß  er  mit  der  „auto¬ 
nomen  ärztlichen  Moral“,  wie  ich  sie  genannt  und  die  ich  in  meinen  „Vorlesungen“,  5.  Aufl., 
Bd.  I,  1.  Vorlesung,  näher  begründet,  verantwortet  werden  kann.  Es  ist  natürlich  ganz 
selbstverständlich,  „daß  dabei  nicht  die  Rechte  dritter  Personen,  z.  B.  von  Ehemännern 
verletzt  werden“  {Moll).  Doch  bei  der  Wichtigkeit  des  Themas  gestatte  ich  mir  eine  kurze 


Juristische  Beleuchtung  des  ärztlichen  Rates  zum  außer¬ 
ehelichen  Geschlechtsverkehr. 

Amtsgerichtsrat  Dr.  Wilhelm,  Straßburg,  hat  in  den  „Sexualproblemen“, 
1912,  S.  9ff.,  dieses  Thema  genau  beleuchtet.  Da  er  einer  der  besten  juristischen 
Kenner  bezüglich  sexueller  Fragen  ist,  halte  ich  mich  in  folgenden  Zeilen  haupt¬ 
sächlich  an  ihn.  Auch  nach  ihm  ist  ein  solcher  Bat  nicht  unsittlich  und  un¬ 
moralisch. 
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I.  Strafrechtlich 

wird  das  Anraten  des  außerehelichen  Sexualverkehrs  von  keinem  Gesetz  ver¬ 
boten.  Nur  hüte  sich  der  Arzt,  hierzu  irgendwie  bestimmte  Lokale,  Wohnungen 
usw.  von  Dirnen  anzugeben,  da  nach  einer  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts 
(Bd.  VIII  S.  297)  ,, durch  Bezeichnung  der  Wohnung  der  Unzucht  Vorschub 
geleistet  werden  kann,  da  dem  solche  Absichten  verfolgenden  Manne  ein  Ort  * 
nachgewiesen  ist,  an  welchem  er  künftig  Gelegenheit  zum  Betriebe  der  Unzucht 
findet“  und  darin  ein  Verstoß  gegen  den  Straf paragraph  der  Kuppelei  (§180 
StGB.)  erblickt  werden  kann. 

Moll  hat  übrigens  in  seiner  „Ärztlichen  Ethik“,  1902,  S.  226,  gemeint, 
daß  die  bloße  Erklärung,  daß  der  „sexuelle  Verkehr  vom  Standpunkt  der 
Gesundheit  angezeigt  sei“,  an  und  für  sich  kein  Zuraten  zu  diesem  Verkehr 
enthalte.  Daß  der  Arzt  einem  verheirateten  Manne  keinen  außerehelichen  Bei¬ 
schlaf  anraten  wird,  ist  wohl  selbstverständlich.  Eine  andere  Frage  könnte 
es  meines  Erachtens  sein,  wenn  die  Frau  des  Patienten  durch  irgendwelche 
Gesundheitsstörungen  für  längere  Zeit  oder  für  immer  an  der  Ausübung  des 
Koitus  gehindert  ist.  Ein  solcher  Fall  könnte  evtl,  ein  treten,  wenn  der  bisexuell, 
und  zwar  mehr  heterosexuell  veranlagte  Impotente  Gefahr  läuft,  durch  so  lange 
Abstinenz  völlig  impotent  zu  werden  oder,  was  noch  schlimmer,  der  Homo¬ 
sexualität  zu  verfallen  und  damit  evtl,  dem  drohenden  §  175.  Ein  solcher  Fall 
dürfte  selbst  dem  erfahrenen  Fachsexologen  viel  Schwierigkeit  behufs  Ent¬ 
scheidung  bereiten.  Ich  würde  aber,  wenn  die  kranke  Ehefrau  nicht  ihre 
Einwilligung  zu  einem  illegitimen  Sexualverkehr  gibt,  lieber  den  Patienten 
total  impotent  werden  lassen,  resp.  seiner  Homosexualität  anheimgeben,  jeden¬ 
falls  den  Rat  zum  illegitimen  Verkehr  nicht  geben,  weil  nach  Wilhelm  an¬ 
genommen  werden  muß,  daß  das  Gericht  .n  Analogie  von  Reichsgerichtsent¬ 
scheidungen  Bd.  V,  S.  141—142,  und  Bd.  XIII,  S.  265,  einen  solchen  Rat 
unter  Umständen  als  „Beihilfe  zum  Ehebruch“  änsehen  könnte,  besonders 
wenn  mit  dem  Rat  Empfehlung  von  prophylaktischen  Mitteln  verbunden  ist, 
weil  sich  dadurch  ein  solcher  Rat,, dem  Charakter  der  Anstiftung  oder  Bei¬ 
hilfe“  nähere.  Also  keinesfalls,  wie  sehr  auch  therapeutisch  Kohabitation  angezeigt 
sein  mag ,  Anraten  illegitimen  Verkehrs  an  einen  verheirateten  Mann.  Daß  ein 
solcher  Rat  nicht  einer  verheirateten  Frau  erteilt  werden  darf,  auch  nicht 
einem  jungen  unverheirateten  Mädchen,  schon  im  Hinblick  auf  die  Gefahr 
der  Schwängerung,  ist  ja  selbstverständlich. 

Eine  weitere  Frage  ist  die:  „ Soll  der  Arzt ,  wenn  ein  Homosexueller  ihn 
konsultiert,  demselben  zu  homosexuellem  Verkehr  raten?“  Meines  Erachtens 
niemals,  unter  keinen  Umständen.  Denn  erstens  gibt  es  für  mich,  sowohl  für 
den  hetero-  wie  für  den  homosexuellen  Abstinenten  keine  dauernden  Abstinenz¬ 
erscheinungen,  sondern  nur  vorübergehende.  Aber  selbst  denjenigen  Ärzten, 
die  wie  Marcuse,  Ny  ström  u.  a.  dauernde  Schädigungen  des  Körpers  durch 
Abstinenz  annehmen,  kann  ich  keine  Berechtigung  zur  Anempfehlung  eines 
homosexuellen  Verkehrs  zuerkennen,  denn  da  von  letzteren  nur  gegenseitige 
Onanie  straffrei  ist,  jeder  andere  aber  nach  §  175  StGB,  bestraft  wird,  würde  der 
Arzt  sich  der  Anstiftung  resp.  Beihilfe  dazu  schuldig  machen.  Zwar  meint 
Wilhelm,  es  wäre  hier  erst  zu  untersuchen,  ob  eine  wirkliche  Beeinflussung, 
ein  wirkliches  Zureden  stattfand  oder  nicht,  resp.  „ob  nicht,  eine  bloße  objektive 
Empfehlung,  ein  Gutachten,  ein  Urteil  abgegeben  wurde“,  ich  glaube  aber, 
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der  Arzt  handelt  richtiger,  hier  nicht  mir  eine  Begutachtung,  ein  Urteil  zu 
unterlassen,  sondern  den  Patienten  direkt  zu  warnen  vor  irgendwelchem  homo¬ 
sexuellen  Verkehr  im  Hinblick  auf  §  175  StGB. 

Ich  habe  schon  früher  gesagt,  daß  der  Arzt  nur  in  den  obigen  wenigen, 
exorbitant  selten  in  der  Allgemeinpraxis  vorkommenden  Fällen  zum  außer¬ 
ehelichen  Verkehr  raten  darf,  wenn  es  gilt,  größeres  Unheil  zu  vermeiden ,  daß 
er  dann  aber  auch  die  Pflicht  hat,  alle  Vorsichtsmaßregeln  zur  Verhütung  einer 
Ansteckung  Patienten  an  die  Hand  zu  geben.  So  bin  ich  der  Meinung ,  daß , 
wenn  ein  schwach  Potenter  resp.  Impotenter  den  Arzt  drängt ,  ihm  die  Einwilligung 
zur  Ehe  zu  geben  (einen  solchen  merkwürdigen  Fall  habe  ich  erlebt,  nur  das 
Anraten  eines  illegitimen  Koitus  Versuchs  bei  einer  Prostituierten,  der  mit 
totalem  Fiasko  endete,  rettete  ein  harmloses  Mädchen  vor  dem  Verhängnis, 
die  Frau  eines  total  Impotenten  zu  werden),  der  Arzt,  um  eine  unglückliche 
Ehe  zu  vermeiden,  diagnostisch  wohl  berechtigt  ist  zur  Anempfehlung  eines 
illegitimen  Verkehrs,  obgleich  Marcuse  (und  mit  ihm  Wilhelm)  dies  bestreitet, 
weil  der  Erfolg  oder  Mißerfolg  mit  einer  Prostituierten  nichts  beweist  für  eine 
Potenz  oder  Impotenz  beim  keuschen  Weibe.  Im  seltenen  Einzelfalle  ja  (be¬ 
sonders  bei  psychischer  Impotenz),  in  der  Allgemeinheit  aber  sicherlich  nicht. 
Denn  es  ist  kaum  anzunehmen  resp.  zu  erwarten,  daß  eine  totale  Impotenz 
bei  einer  Prostituierten  zu  einer  glatten  Potenz  bei  einer  keuschen  Ehefrau 
führe  und,  wie  gesagt,  es  gibt  Impotente,  die  zur  Ehe,  besonders  wenn  sie  ihnen 
Vorteile  pekuniärer  oder  irgendwelcher  Axt  bietet,  streben  und  in  diesem  Falle 
gewissenlos  genug  sind,  eine  Frau  total  unglücklich  zu  machen,  die  aber  nur  durch 
einen  totalen  Mißerfolg  davon  abzubringen  sind.  Wenn  Patient  einen  solchen 
Versuch  mit  Kondom  und  darauf  folgender  gründlicher  antiseptischer  Waschung 
vornimmt,  so  ist  dadurch,  d.  h.  durch  einen  solchen  diagnostischen  illegitimen 
Kohabitationsversuch,  absolut  kein  Unglück  geschehen,  dagegen  aber  namen¬ 
loses  Unglück  verhütet  worden.  Am  besten  illustriert  das  der  eben  erwähnte 
negative  Fall  von  mir  resp.  der  oben  erwähnte  positive,  von  Hirschfeld  mir  zu¬ 
gewiesene  eines  Homosexuellen.  Marcuse  und  Wilhelm  halten  einen  illegitimen 
Verkehr  zu  solchem  diagnostischen  Zweck  ,, nicht  pflichtgemäß!“  Wer  aber, 
frage  ich,  hat  mehr  pflichtgemäß  gehandelt,  ich,  der  in  meinem  Falle  dem 
Impotenten  diagnostisch  den  außerehelichen  Kohabitationsversuch  anriet 
und  dadurch  eine  total  unglückliche  Ehe  verhinderte,  sonst  aber  absolut 
keinen  Schaden  stiftete,  oder  jener  Arzt,  der  obigem  Homosexuellen  anriet, 
nur  zu  heiraten,  denn  die  Potenz  finde  sich  dann  schon  in  der  Ehe,  um 
dann  total  impotent  in  der  Ehe  zu  sein  und  zwei  Menschenkinder  unglücklich 
aneinanderzuketten  fürs  ganze  Leben  ?  Wie  segensreich  hätte  hier  „dia¬ 
gnostisch“  resp.  „prophylaktisch“  ein  außerehelicher  Kohabitationsversuch 
gewirkt!!  — 

Die  für  den  Arzt  schwerwiegendste  Seite  des  Rates  zum  außerehelichen  Ver¬ 
kehr  ist  die  Gefahr  der  Ansteckung  des  so  beratenen  Patienten.  Hier  kommt 
Wilhelm  auf  Grund  juristischer,  hier  nicht  näher  zu  erörternder  Deduktionen 
zu  der  Auffassung,  daß  im  Falle  der  Ansteckung  „auch  der  pflichtwidrig“,  d.  h. 
ohne  dringende  medizinische  Indikation  „zum  außerehelichen  Geschlechts¬ 
verkehr  ratende,  ja  den  Patienten  dazu  überredende  Arzt  nicht  wegen  fahr¬ 
lässiger  Gesundheitsbeschädigung  des  Patienten  zu  bestrafen  ist,  denn  dieser, 
wenn  er  erwachsen  oder  mindestens  geistig  reif  ist,  weiß  selbst,  daß  ihm  gesund- 
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heitliche  Gefahren  bei  Vollziehung  des  außerehelichen  Beischlafs  drohen,  möge 
nun  der  Arzt  auf  diese  Gefahren  aufmerksam  gemacht  haben  oder  nicht. 

Der  Patient  übernimmt  also  freiwillig  dieses  Risiko,  er  begeht  eine  Hand¬ 
lung,  deren  Folgen  er  in  erster  Linie  sich  zuzuschreiben  hat,  als  deren  Ursache 
seine  Willensbetätigung  zu  erachten  ist.“  Nur  bei  einem  solchen  Rat  an  Geistes¬ 
kranke  oder  Hypnotisierte  würde  der  Arzt  verantwortlich  sein. 

Außerdem  muß  natürlich  nachgewiesen  werden,  daß  die  Ansteckung  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  den  ärztlichen  Rat  erfolgt  ist,  nicht  viele  Monate 
danach,  weil  dann  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  beiden  Tatsachen  sehr 
gelockert  ist. 

II.  Zivilrechtlich 

kann  der  Arzt  nach  Wilhelm,  außer  bei  Geisteskranken  und  Hypnotisierten, 
ebenfalls  nicht  für  Ansteckung  im  außerehelichen  Beischlaf  beim  Anraten 
desselben  verantwortlich  gemacht  werden,  weil  ,,der  geistig  reife  Patient,  der 
dem  ärztlichen  Rat  entsprechend  handelt,  selbst  für  die  Folgen  des  Geschlechts¬ 
verkehrs  verantwortlich  ist  und  nicht  der  Arzt“. 

Spezielle  Therapie  der  Impotenz. 

Unendlich  groß  ist  die  Zahl  der  internen  Mittel.  Das  ist  kein  Wunder, 
denn  die  funktionelle  Impotenz  ist  eine  uralte  Erscheinung  der  Menschheit, 
daher  schon  seit  uralter  Zeit  das  Suchen  nach  Heilmitteln.  Der  Orientale  be¬ 
nutzt  noch  heute  Cannabis  sativa,  das  Haschisch,  der  Chinese  Panax  Ginseng, 
der  Brasilianer  Muira  Puama,  der  Südafrikaner  die  Rinde  des  Johimbea- 
baumes,  der  Mormone  in  Amerika  die  Blätter  der  Damiana.  Schon  von  vielen 
Nahrungsmitteln  nahm  und  nimmt  man  noch  heute  an,  daß  sie  als  Aphro¬ 
disiaka  gelten.  Roubaud  führt  eine  ganze  Liste  an,  alle  Gewürze,  dann  besonders 
Austern,  Wild,  Kaviar  usw.  Daß  einzelne  dieser  Genußmittel  auf  die  Genital¬ 
sphäre  sexuell  erregend  wirken,  ist  ausgeschlossen.  Aber  manche  Patienten 
verlangen  einen  derartigen  Küchenzettel,  und  Anempfehlung  von  Kaviar, 
Gewürzen,  Sellerie  usw.  wirken  psychisch  auf  solche  Naturen.  Deshalb  kann  der 
Arzt  sie  in  sein  therapeutisches  Rüstzeug  mit  aufnehmen.  Nur  eins  ist  bei 
aller  Diät  wohl  zu  beachten.  Man  gebe  dem  Kranken  nicht  allzuviel  Fette, 
da  Adipositas  die  Potenz  wohl  beeinträchtigt. 

Die  Zahl  der  empfohlenen  Medikamente  ist  Legion.  Wenn  man  Roubauds  Schilderung 
der  „Medicaments  excitants“  liest,  ist  man  erstaunt  zu  hören,  was  früher  alles  ärztlich 
verordnet  ist  resp.  dem  Volke  als  sexuelles  Stimulans  gegolten  hat. 

Als  Kuriosum  möchte  ich  anführen,  daß  man  selbst  Flagellationen  und 
Urtikationen  der  Genitalien  vornahm. 

Ebenso  erwähnt  Roubaud  S.  154 — 155  noch  den  Gebrauch  von  Senf  Umschlägen  aufs 
Glied,  fügt  aber  selbst  hinzu:  „Le  colt  exerce  sous  l’impire  d’un  semblable  excitant  pourrait 
etre  plutöt  un  supplice  qu’une  volupte.“ 

Bevor  wir  die  unten  angeführten  modernen  Aphrodisiaka  hatten,  be¬ 
herrschten  als  ein  solches  Kanthariden  die  Impotenztherapie.  Es  ist  in  großen 
Dosen  auch  entschieden  ein  Aprodisiakum,  aber  dann  auch  sehr  gefährlich, 
weil  es  die  Harnwege  zu  sehr  reizt  und  Albuminurie,  selbst  Hämaturie  und 
Dysurie  in  wirksamen  Dosen  verursacht,  kleinere  Dosen  aber  keine  Erektion 
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auslösen.  Deshalb  ist  von  den  meisten  Ärzten  die  Kantharidinsäure  verlassen 
worden. 

v.  Kraft-Ebing  empfiehlt  Damiana,  die  Blüten  und  Samen  der  in  Süd- 
nnd  Zentralamerika  einheimischen  Turnera  aphrodisiaca  Ward.  Aus  den  Blättern 
wird  mittels  Alkohols  ein  Fluidextrakt  hergestellt.  Man  gibt  dort  50  Tropfen 
desselben  dreimal  täglich  in  Wein  oder  Whisky.  Besonders  die  Mormonen¬ 
priester  sollen  es  verwenden.  Ich  habe  keine  Erfahrung  über  das  Mittel. 

Es  gibt  aber  weit  bessere  Aphrodisiaka. 

Ich  unterscheide  hier: 

a)  chemische  Mittel, 

b)  organo therapeutische  Mittel. 

a)  Die  chemischen  Mittel  sind 

1.  das  Muirazithin  und  2.  das  Johimbin. 

Muirazithin  wird  hergestellt  von  der  Handelsgesellschaft  Noris  Zahn,  Berlin,  und 
Kontor  chemischer  Präparate,  Berlin  C  2/29,  Friedrichstr.  41,  ist  ein  Auszug  von  Liriosma 
ovata  Miles,  d.  h.  nach  Karl  Hartwig,  Zürich,  eines  zur  Gattung  der  Oläzeen  gehörenden 
Strauches  mit  dünnen  Zweigen  und  eiförmigen  Blättern,  kleinen  Blüten  und  länglichen 
Früchten  mit  fleischigen,  kastanienartigen  Fruchtwandungen.  Aus  den  Früchten  dieses 
Strauches,  der  übrigens  in  über  einem  Dutzend  Arten  vorkommt,  bereitet  man  in  Süd¬ 
amerika  einen  Liebestrank.  Daselbst  nennt  man  den  Baum  ,,Muira  puama“,  „Steifbaum“ 
oder  „Potenzholz“.  Es  ist  dies  eine  Anspielung  auf  die  Wirkung,  die  Steifung  des  Gliedes. 
Man  versuchte  nun  zuerst  in  Amerika  das  Glykosid  und  Alkaloid  auszuziehen  und  ein 
Fluidextrakt  herzustellen  zur  Aufbesserung  der  Potenz,  das  dann  auch  seinen  Weg  nach 
Europa  fand.  Die  Droge  wurde  übrigens  zuerst  von  Almeida  Pinto  beschrieben  und  zu 
den  Akanthazäen  gerechnet. 

Das  Muirazithin  selbst  ist  nun  eine  Kombination  des  Extraktes  von  Muira 
puama  und  Ovolezithin,  derart,  daß  der  Yerdampfungsrest  von  100  g  Extr. 
fluid  muir.  puamae  mit  5  g  Lezithin  und  Süßholzpulver  qu.  s.  zu  100  Pillen 
verarbeitet  werden.  Nach  der  Analyse  Auf  rechts,  des  vereideten  Chemikers 
der  Handelskammer  Berlin,  enthält  das  Muirazithin  organisch  gebundenen 
Phosphor  (Lezithin),  Süßholzpulver,  Extraktivstoffe,  gummöse  und  minera¬ 
lische  Bestandteile  (letztere  vorwiegend  Kalziumphosphat  und  Alkalikar¬ 
bonate,  Chloride,  Sulfate,  Eisenoxyd  und  geringe  Spuren  von  Magnesia). 

Gegeben  werden  3 — 4  Pillen  pro  Tag,  und  zwar  stets  vor  Tisch,  morgens 
und  mittags  eine,  abends  zwei  ca.  2 — 3  Wochen  lang.  Dann  wird  die  Kur 
8  Tage  unterbrochen,  um  keine  Angewöhnung  an  das  Mittel  herbeizuführen. 

Rebourgeon  soll  durch  pharmakologische  Versuche  die  Wirksamkeit  auf  die  sexuelle 
Sphäre  festgestellt  haben.  Jedenfalls  scheint  es  ungefährlich  zu  sein.  Nevinny,  Innsbruck, 
sah  selbst  nach  größeren  Dosen  keine  schädlichen  Nebenwirkungen,  denn  er  gab  Kaninchen 
50,  Hunden  bis  70  Pillen  und  konstatierte  erhöhten  Turgor  der  Testikel  und  Vermehrung 
der  Ejakulate,  kein  Eiweiß  und  Blut  im  Urin.  R.  L.  Braun  sah  starke  Erregungen  und 
Wollustempfindungen  an  den  Genitalien  durch  Hervorrufung  der  Hyperämie  daselbst. 
Selbst  direkte  Einwirkungen  auf  das  Sakralmark  nimmt  dieser  Forscher  an.  Bocquillon 
und  Limousin  („Neuere  Arzneimittel“  1900)  geben  an,  daß  auch  Goll,  Kleesattel,  meint, 
es  finde  ein  direkter  Einfluß  auf  das  Erektionszentrum  im  Lendenmark  statt.  Monina 
rühmt  besonders  die  schnelle  Wirkung,  und  Luigi  Maramaldi  (Universität  Neapel)  (Gior- 
nale  internazionale  delle  sciense  mediche  1905,  15)  hält  das  Mittel  für  eine  wertvolle  Be¬ 
reicherung,  da  es  bei  der  nervösen  Impotenz  gute  Heilerfolge  haben  soll. 

Nach  meinen  wenigen  Yersncben,  die  mir  allerdings  kein  abschließendes 
Urteil  erlauben,  ist  der  Erfolg  nur  ein  geringer.  Wenn  man  es  geben  will  (da 
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es  sehr  teuer  ,  bedient  man  sich  am  besten  einer  Zusammensetzung,  die  Muira 
puama  mit  enthält  und  die  ich  weiter  unten  besprechen  werde. 

Das  zweite  moderne  chemische  Mittel,  das  sich  wohl  am  meisten  einge¬ 
bürgert  hat,  ist  das  Johimbin. 

Da  dasselbe  heute  in  der  Ärztewelt  gleichsam  eine  dominierende  Stellung  in 
der  Behandlung  der  Impotenz  einnimmt,  und  meines  Erachtens  mit  Recht, 
bin  ich  genötigt,  ausführlicher  auf  dasselbe  einzugehen,  um  so  mehr,  als  seit 
25  Jahren,  seit  1900,  eine  Menge  mehr  oder  weniger  guter  Abhandlungen  über 
das  Mittel  erschienen  ist. 

Die  Eingeborenen  der  früheren  deutsch -westafrikanischen  Kolonien  bereiten  schon 
seit  langer  Zeit  aus  der  Rinde  des  zu  den  Rubiazeen  gehörenden  Johimbebebaumes  durch 
Abkochung  einen  Trank,  der  sexuell  erregend  wirken  soll.  Die  Rinde  wird  in  hellbraunen 
harten  Stücken  daselbst  gehandelt  und  steht  hoch  im  Ansehen,  da  sie  dort  überall  gebraucht 
wird,  besonders  bei  den  Negerhäuptlingen,  die  in  Polygamie  leben  und  wahrscheinlich 
auch  des  öfteren  einer  starken  Anregung  ihrer  Libido  bedürfen.  Der  Afrikareisende  Ludwig 
Scholz  brachte  im  Jahre  1895  die  Rinde  zuerst  nach  Europa.  Spiegel  untersuchte  dieselbe 
und  fand  zwei  Alkaloide,  das  Johimbenin  und  das  Johimbin.  Unabhängig  von  Spiegel 
fand  auch  Thoms  dieselben.  Oberwarth  am  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Breslau  prüfte  das  Mittel  zuerst  experimentell  und  fand,  daß  0,05 — 0,08  Johimbin  sub¬ 
kutan  Erektion  des  Penis,  aber  auch  schwere  nervöse  Unruhe  und  Atemnot  hervorbrachte. 
Er  experimentierte  mit  entschieden  zu  hohen  Dosen.  Erst  Loewy ,  Berlin,  brachte  durch 
seine  Versuche  in  kleineren  Dosen  Licht  in  die  Wirkungen  des  Mittels. 

Aus  seiner  Veröffentlichung  in  der  ,, Berliner  klinischen  Wochenschrift“ 
1900,  42,  geht  hervor,  daß 

1.  Johimbinum  muriaticum  weiße  farblose  Kristalle  darstellt,  schwer 
löslich  in  kaltem,  leicht  löslich  in  heißem  Wasser; 

2.  die  verschiedenen  Tiere  verschiedenartig  auf  das  Mittel  reagieren.  So 
sind  die  Wirkungen  am  stärksten  beim  Hunde,  schwächer  beim  Kater,  am 
schwächsten  beim  Kaninchen; 

3.  in  kleinen  Dosen  eine  allein  dem  Johimbin  eigene  Wirkung  auf  die 
Genitalien  ein  tritt; 

4.  unangenehme  Wirkungen  bei  diesen  Dosen  ausgeschlossen  sind. 

Die  Wirkungen  auf  die  Genitalien  sind  derartig,  daß  nach  der  Injektion 
Hoden  und  Nebenhoden  anschwellen  (aus  dem  Leistenkanal  beim  Kaninchen 
heraustreten),  und  zwar  innerhalb  %  his  wenigen  Minuten.  Unter  geringen 
Volumenschwankungen  hält  die  Wirkung  lange  Zeit,  bis  zu  einer  Stunde  und 
darüber,  an.  Der  Penis  rötete  sich  und  ging  von  einer  leichten  Schwellung  bis  zu 
einer  vollständigen  Erektion  über,  beim  Kater  trat  nur  Schwellung  ohne  Erek¬ 
tion,  beim  Kaninchen  nur  Rötung  ohne  Schwellung  und  ohne  Erektion  ein. 
Die  Schwellung  war,  wie  die  Untersuchung  ergab,  bedingt  durch  Erweiterung 
der  Blutgefäße.  Die  Genitalhyperämie  hält  einige  Stunden  an,  um  dann  all¬ 
mählich  zu  verschwinden.  Mit  derselben  verschwindet  auch  die  Erektion. 
Niemals  wurden  schädliche  Nebenwirkungen,  wie  Hämaturie  oder  Albuminurie, 
beobachtet.  Später,  in  der  ,, Therapie  der  Gegenwart“,  Juli  1901,  zeigte  Löwy , 
daß  auch  bei  kastrierten  Hunden  4 — 15  Minuten  nach  der  Injektion  die  Erectio 
penis  eintrat  wie  bei  nichtkastrierten.  Die  Reizung  mußte  also  ausgehen  von 
einer  direkten  Wirkung  auf  das  Erektionszentrum  im  Sakralmark. 

Mendel ,  Berlin,  war  wohl  der  erste,  der,  nachdem  die  Tierversuche  die 
Unschädlichkeit  des  Mittels  in  geringen,  aber  wirksamen  Dosen  illustriert 
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iiatten,  dasselbe  beim  Menschen  versuchte.  In  der  ,, Therapie  der  Gegenwart“ 
1900  veröffentlichte  er  über  40  Fälle  von  Impotenz,  behandelt  mit  Johimbin- 
Spiegel.  Später  haben,  um  nur  die  bedeutendsten  Ärzte  zu  nennen,  Eulenburg - 
Berlin,  Maramaldi- Neapel,  Waugh-CbWago,  Dw/ioGBrüssel,  Posner- Berlin, 
Fürbringer- Berlin,  Löwenfeld- München,  Barucco ,  WilJcox,  Steiner ,  Müllem,  v.  a., 
die  Erfolge  bestätigt.  In  der  Veterinärmedizin  hat  besonders  H oltenbach  sich 
mit  dem  Mittel  beschäftigt.  Alle  zeigten,  daß  wir  im  Johimbin  —  und  das  muß 
entschieden  gegenüber  den  Angaben  mancher  Ärzte,  wie  Orlowski  u.  a.,  fest¬ 
gehalten  werden  —  ein  wirklich  brauchbares  Mittel  gegen  Impotenz  haben ,  aber , 
und  das  ist  das  Wichtigste ,  was  meines  Erachtens  von  den  Ärzten  nicht  oder  nicht 
genügend  auseinandergehalten  wurde ,  Johimbin  ist  ein  Mittel,  welches  wohl  eine 
Erectio  penis  hervorzubringen  vermag,  also  die  Potenz  steigern  kann,  aber  kein 
Mittel,  welches  die  Libido  selbst  irgendwie  beeinflußt.  Da  nun  bei  der  nervösen 
und  psychischen  Impotenz,  also  den  beiden  Hauptformen,  die  Libido  meist  vor¬ 
handen  ist;  aber  nur  die  Erektion  fehlt ,  haben  wir  hier  ein  geeignetes  Mittel,  nicht 
aber  bei  jenen  Formen,  wonach  die  Libido  schwindet,  wie  bei  der  paralytischen 
Impotenz,  bei  Tabes  dorsalis,  wo  nicht  bloß  die  Erectio  penis,  sondern  auch  die 
Libido  mehr  oder  weniger  beeinflußt  ist.  Holterbach  nennt  daher  sehr  richtig  das 
Mittel  auch  nicht  ein  Aphrodisiakum,  d.  h.  ein  solches,  das  die  Libido  erhöhen 
kann,  sondern  ein  Sexuale,  ein  direkt  auf  das  Sexualzentrum  der  Erektion  wirken¬ 
des  Mittel. 

Die  Libido  selbst  wird  ja,  wie  wir  durch  Steinachs  Forschungen  wissen, 
ausgelöst  durch  die  innere  Sekretion  der  Pubertätsdrüse,  durch  deren  Hor¬ 
mone  auf  das  in  der  Großhirnrinde  gelegene  —  von  einigen  Autoren  allerdings 
bestrittene  —  sexuelle  Zentrum.  Nun  wird  allerdings  behauptet,  daß  Johim¬ 
bin  durch  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  auch  eine  Vermehrung  der 
inneren  Sekretion  der  Pubertätsdrüsen  und  damit  eine  Erhöhung  der  Libido 
hervorrufen  solle.  So  wollen  Euler-Rolle,  Kronfeld,  Topp,  Berger  durch  Johim¬ 
bin  eine  Anregung  der  Libido  bei  frigiden  Frauen  erzeugt  haben.  Holterbach, 
Loewy  u.  a.  sprechen  sich  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  aus.  Jedenfalls  ist 
sicher,  daß  Johimbin  eine  Erweiterung  der  Blutgefäße  in  den  Geschlechts¬ 
organen  bewirkt,  die  beim  männlichen  Geschlecht  zu  Erektionen,  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  zu  einer  Erweiterung  des  Mutterhalses  führt,  damit  vielfach 
auch  zur  Beseitigung  der  Dysmenorrhöen. 

Es  fragt  sich  nun:  wirkt  das  Mittel  auch  auf  die  Sperma  produzierenden 
Epithelien  der  Samenkanälchen,  derart,  daß  es  dieselben  zur  Tätigkeit  anregt; 
kurz,  begünstigt  es  die  Spermabildung?  Ist  dies  der  Fall,  hätten  wir  in  einigen 
Fällen  von  Impotentia  generandi  sogar  ein  Heilmittel. 

Um  diese  Präge  zu  entscheiden,  hat  Loewy  Kater  außerhalb  der  Brunstzeit,  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Spermabildung  ruhte,  mit  Johimbin  behandelt  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  daß  auch  hier  ein  positives  Resultat  erzielt  werden  könne.  Nach  Strubeil  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1906,  37)  soll  es  Zunahme  der  Samenmenge,  nach  Petersen  (Kopenhagen) 
Bildung  reichlicher  normaler  Samenfäden  bei  Hengsten,  nach  II olterbach  bei  Hähnen  zur 
Folge  haben.  Karo- Berlin  empfiehlt  Johimbin  bei  Prostatahypertrophie.  Vielleicht  ver¬ 
mag  es  dadurch,  daß  es  den  Genitalien  erhöhte  Blutzufuhr  zusendet,  noch  einmal  beim 
Weibe  therapeutisch  Verwendung  zu  finden. 
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In  welchen  Formen  von  Impotenz  vermag  Johimbin  zu  wirken? 

Das  Johimbin  ist ,  physiologisch  ausgedrückt,  ein  durch  direkte  Heizung 
.  des  Erektionszentrums  im  Lendenmark ,  durch  Gefäßerweiterung  wirkendes  Mittel , 
derart ,  daß  die  Blutgefäße  des  Geschlechtsapparates  direkt  beeinflußt  werden  und 
dadurch  Erektion  zustande  kommt.  Diese  Wirkung  müssen  wir  uns  stets  vor 
Augen  halten ,  wenn  wir  sagen  wollen ,  ob  Johimbin  im  einzelnen  Falle  wirken  kann 
oder  nicht. 

Bei  Gruppe  I,  der  organischen  Impotenz ,  die  auf  Defekt  oder  Mißbildungen 
des  Penis  beruht,  kann  Johimbin  natürlich  nichts  wirken. 

Bei  Gruppe  IV,  der  paralytischen  Impotenz ,  wo  jede  Erektion  fehlt,  kann 
Johimbin,  wenn  das  Leiden  kongenital  ist,  ebenfalls  nichts  wirken.  Bei  jenen 
Fällen  aber,  die  aus  der  nervösen  Form  sich  entwickeln  und  das  Endstadium 
derselben  darstellen,  kann  Johimbin  mit  einem  gewissen  Erfolg  noch  angewen¬ 
det  werden.  Es  wird  hier  vermögen,  die  volle  Entwicklung  der  Impotenz  hint¬ 
anzuhalten,  zu  verzögern. 

Bei  Gruppe  V,  den  Impotenzformen  bei  Konstitutions-  und  anderen  Er¬ 
krankungen,  kommt  es  darauf  an,  ob  schon  eine  anatomische  Läsion  im  Zentral¬ 
nervensystem  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ist  schon  eine  solche  eingetreten, 
wird  es  natürlich  ebenfalls  nutzlos  sein.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  besonders  in  den  Anfangsstadien,  wie  bei  Diabetes,  bei  Nephritis, 
bei  Alkoholismus ,  wo  eine  rein  funktionelle  Schwächung,  aber  keine  anatomische 
Läsion  vorhanden  ist,  wird  durch  Johimbin  eine  Anregung  des  Erektionszentrums 
im  Lendenmark  und  damit  ein  Erfolg  vorausgesagt  werden  können.  Bei  Rücken- 
marksleiden,  wie  Tabes,  Myelitis  usw.,  kommt  es  darauf  an,  ob  das  Zentrum 
des  Lendenmarks  noch  normal  ist  oder  nicht.  Ist  es  durch  die  Erkrankung 
schon  in  Mitleidenschaft  gezogen,  vermag  natürlich  Johimbin  selbst  in  stärk¬ 
sten  Dosen  nicht  mehr  dasselbe  zu  erregen  und  die  Impotenz  zu  beheben. 

Daß  bei  der  sechsten  Gruppe,  der  Impotenz  bei  sexuellen  Anomalien  und 
Perversionen,  Johimbin  völlig  nutzlos  ist,  bedarf  keiner  Erläuterung,  weil  es 
keine  Umkehrung  der  Inversion,  aber  wohl  mehrfach  noch  eine  Erektion  be¬ 
wirken  kann,  die  jedoch  nicht  erwünscht  ist,  weil  Koitus  mit  solch  mechanisch 
bewirkter  Erektion  bei  Perversen  mehr  Onanie  darstellt.  Bleiben  daher  als 
Hauptgruppen  übrig  die  zweite  und  dritte,  die  nervöse  und  psychische  Impotenz. 
Bei  diesen  Formen  ist  Johimbin  wirksam,  da  wir  hier  rein  funktionelle  Impotenz 
auf  neurasthenisch-psychiseher  Grundlage  vor  uns  haben.  Wenn  wir  nun  bedenken, 
daß  diese  Formen  weitaus  die  verbreitetsten  sind,  können  wir  den  Wert  des  Johim- 
bins  ermessen.  Es  gibt  allerdings  bei  gewissen  Personen  eine  Idiosynkrasie 
gegen  das  Mittel.  Deswegen  aber  nun  zu  sagen,  wie  es  einige  Autoren  tun,  daß 
das  Mittel  nichts  nutze  und  sein  Einfluß  nur  ein  psychischer  sei,  ist  völlig  ver¬ 
kehrt.  Vielleicht  beruht  dies  darauf,  daß  es  unterschiedslos  in  allen  Formen 
ohne  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Ursache  der  Impotenz  gegeben  worden 
ist.  Die  Worte  Eulenbur gs  in  der  „Deutschen  Klinik“:  „Johimbin- Spiegel 
macht  wenigstens  bei  der  Behandlung  der  neurasthenischen  Impotenzformen 
jede  andere  Form  medikamentöser  Behandlung  überflüssig“,  haben,  bis  auf 
die  noch  zu  besprechende  Organotherapie,  Geltung.  Wir  haben  bis  heute 
allein  zur  Erektion  kein  besseres  Mittel  und  brauchen  es  auch  nicht.  Die  Worte 
Mantegazzas  („Hygiene  der  Liebe“):  „Die  zur  Hebung  der  Geschlechtstätig- 
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keit  empfohlenen  Medikamente  bringen  den  Impotenten  nicht  einmal  einen 
zeitweiligen  Vorteil,  ja  sid  schaden  sogar“,  sind  heute  überwundener  Stand¬ 
punkt.  N otwendig  ist  ferner ,  daß  das  Mittel  längere  Zeit  hindurch  gegeben  wird. 
Das  leuchtet  auch  ein,  denn  ein  abnorm  wenig  erregbares  Erektionszentrum 
kann  nicht  mit  einer  Dosis  Johimbin  in  einen  dauernden  oder  wenigstens  lang 
anhaltenden  Reizzustand  gebracht  werden.  Meist  aber  kann  man  schon  kon¬ 
statieren,  daß,  nachdem  Johimbin  einige  Zeit  gegeben  worden  ist,  noch  längere 
Zeit  nach  Aussetzung  des  Mittels  die  Erektionsfähigkeit  erhalten  bleibt.  Einige 
Autoren  haben  wohl  auch  angenommen,  daß  durch  wiederholte  Anwendung 
des  Mittels  allmählich  eine  ,, Bahnung“,  gleichsam  eine  Instandsetzung  der 
Leitungsbahnen  vom  Erektionszentrum  zum  Penis,  eine  Gangbarmachung 
.  angeregt  werde  und  dann  nach  Aussetzen  des  Mittels  diese  Gangbarmachung 
auch  für  schwächere  normale  Reize  erhalten  bleibe.  Nach  meinen  Erfahrungen 
ist  etwas  Derartiges  nicht  der  Fall. 

Johimbin  hat  aber  auch,  ebenso  wie  Muirazithin  und  die  organothera- 
peutischen  Präparate,  Kontraindikationen,  besonders  die  nervöse  Impotenz 
durch  Ejaculationes  praecoces  ist  eine  solche.  Hier  sind  1.  die  Libido  gewöhn¬ 
lich  normal  und  2.  die  Erektionen  ebenfalls,  nur  die  Auslösung  des  Orgasmus 
ist  infolge  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica  eine  zu  schnelle,  und  diese  Mittel 
würden  die  Erektion  resp.  den  Sexualtrieb  nur  erhöhen.  Bei  dieser  Form  sind 
die  Mittel  ebenso  kontraindiziert  wie  die  Elektrotherapie.  Die  Hauptdomäne 
des  Johimbins  ist  die  nervöse  und  psychische  Impotenz  durch  mangelhafte  Erek¬ 
tion. 

Die  Anwendungsweise  des  Johimbins. 

Von  den  chemischen  Fabriken  Güstrow  und  Riedel- Berlin  werden  Tabletten 
in  Röhrchen  ä  10  Stück  ä  0,005  Johimbinum  muriaticum  angefertigt.  Die 
letztere  chemische  Fabrik  nennt  das  Mittel  jetzt  Johydrol.  Es  wird  auch  in 
Ampullen  ä  1,2  einer  1  prozentigen  Lösung  zur  subkutanen  Injektion  geliefert. 
Intern  in  Tropfenform  das  Mittel  zu  geben,  ist  unpraktisch,  weil  die  Haltbar¬ 
keit  einer  solchen  Lösung  sehr  gering  ist.  Am  besten  gibt  man  dreimal  täglich 
eine  Tablette,  morgens,  mittags  und  abends,  stets  nach  Tisch,  und  zwar  1  bis 
2  Wochen  lang.  In  weitaus  den  meisten  dafür  geeigneten  Fällen  werden  sich 
Erektionen  einstellen.  Ist  nach  4  Wochen  kein  Erfolg  vorhanden,  ist  das  Mittel 
als  unwirksam  aufzugeben.  Man  kann  evtl,  die  Dosis  erhöhen  bis  zu  4 — 5  Ta¬ 
bletten  pro  Tag.  Eine  Erhöhung  bis  zu  9  Tabletten,  wie  H.  Berger  es  getan  hat, 
möchte  ich  entschieden  abraten.  Nach  Eulenburg  soll  in  den  Fällen,  wo  eine 
Verordnung  der  Tabletten  nichts  hilft,  eine  subkutane  Injektion  von  0,5  einer 
2  prozentigen  Lösung,  anfangs  täglich,  später  zwei-  bis  dreimal  täglich,  wirken. 
Über  die  Injektionen  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Ich  glaube  mit  Mendel, 
daß  eine  länger  dauernde  Behandlung  mit  geringen  Dosen  besser  ist  als  eine  schnelle 
mit  größeren  Dosen. 

Lißmann-Miinchen  will  besonders  gute  Erfolge  von  epiduralen  Johimbin- 
injektionen  gesehen  haben  (unter  27  Fällen  19  mit  gutem  Erfolg  V 

Das  Mittel  hinterläßt  in  obigen  Dosen  keine  schädigende  Wirkung.  Nur 
bei  sehr  großen  Dosen  gibt  es  Schwächeanfälle,  Schwindelgefühle,  Speichel¬ 
fluß  usw.,  beschleunigten  Puls,  selbst  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit.  Bei 
Erscheinung  dieser  Folgen  war  die  Dosis  zu  groß. 
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Kontraindikationen  bilden  chronische  Entzündungen  der  Unterleibs¬ 
organe  irgendwelcher  Art,  besonders  der  Genitalien,  der  Hoden,  des  Penis  und 
der  Prostata,  weil  durch  den  Blutzufluß  die  Entzündung  verstärkt  wird,  be¬ 
sonders  aber  auch  Erkrankungen  der  Niere. 

Kombinationen  von  Aphrodisiazis . 

In  neuester  Zeit  ist  man,  vielleicht  veranlaßt  durch  die  Mißerfolge  des 
Johimbins  bei  ungenügender  Auslese  der  Impotenzfälle,  andererseits  aber  aus 
der  Erwägung  heraus,  daß  bei  Kombination  einzelner  Medikamente  eine  er¬ 
höhte  Wirksamkeit  derselben  erzielt  werden  soll,  zu  Kombinationen  des  Johim¬ 
bins  mit  anderen  Aphrodisiakis  übergegangen. 

Als  bekannteste  möchte  ich  nur  folgende  erwähnen:  1.  Rhometabletten  von  der  „Apo¬ 
theke  zur  Austria“,  Wien  IX,  Währingerstraße  18.  Dieselben  bilden  eine  Zusammen¬ 
setzung  von  Johimbin,  Phosphor  und  Strychnin.  Heufeld,  Wien  (Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift  1907,  Oktober),  lobt  dieselben  bei  Neurasthenie  sexuaiis  als  Nerventonikum 
wegen  der  Wirkung  des  Johimbins  auf  die  Libido  sexuaiis  und  des  Strychnins  auf  die  Erek¬ 
tionen.  Ich  habe  oben  gesagt,  daß  Jonimbin  auf  die  Libido  überhaupt  keine  Wirkung  hat. 

2.  hat  Erich  Kleist,  Berlin  W,  ein  Heftchen  herausgegeben  „Sexuelle  Impotenz  und 
ihre  Bekämpfung  mit  Damiasin“.  Letzteres  besteht  aus  Johimbin,  Extract.  muirae  pua- 
mae,  Ectract.  damianae  spissum  und  Lezithin.  Über  Muira  puama  und  Damiana  als  Aphro¬ 
disiaka  habe  ich  schon  gesprochen,  d.  h.  über  ihren  Wert  resp.  Unwert  als  solche.  Ebenso 
ist  Lezithin  als  Aphrodisiakum  meines  Erachtens  wertlos.  Denn  das  genossene  Lezithin 
kommt  doch  keineswegs  als  solches  in  die  einzelnen  Körperzellen.  Es  ist  in  denselben  mehr 
als  genügend  davon  vorhanden.  Es  wird  im  Körper  synthetisch  gebildet,  denn  in  unserer 
Nahrung  genießen  wir  wirklich  resorptionsfähiges  Lezithin  in  unseren  grünen  Gemüsen 
vollständig  genügend.  Es  bleibt  daher  meines  Erachtens  als  wirksam  beim  Damiasin  wahr  - 
scheinlich  nur  das  Johimbin.  Die  Zusammensetzung  erachte  ich  für  keine  glückliche  und 
einfache  Darreichung  von  Johimbin  allein  für  mindestens  ebenso  wirksam  wie  von  Da¬ 
miasin,  das  nach  Kleist  das  „berühmteste  Mittel,  sexuelle  Impotenz  nicht  nur  vorüber¬ 
gehend,  sondern  dauernd  zu  heilen“,  sein  soll.  Bezugsquelle  Apotheker  Cornelius,  Straß¬ 
burg. 

3.  hat  Prof.  Kafemann ,  Königsberg  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1910,  7), 
Ambra,  Mentholmethylester,  Johimbin,  Muira  puama,  Calc.  glycer.  phosphorat.  zu  Ruam- 
brapillen  verarbeiten  lassen.  Auch  hier  dürfte  dem  Johimbin  der  Löwenanteil  an  der  Wir¬ 
kung  zufallen. 

Eine  weitere  Kombination  stellt  die  Apotheke  zum  weißen  Schwan,  Berlin  C  2,  Span- 
dauer  Str.  77,  Bernhard  Hadra,  her  in  den  sog.  Erektoltabletten,  bestehend  aus  Extr.  muirae 
puamae  0,1,  Ovolezithin  Merck  0,05,  Chininum  glycerino-pliosph.,  Ferr.  glycer.  phospli. 
aa  0,025  c.  cacao  obduct.  dreimal  täglich  1 — 2  Tabletten.  Ich  habe  dieselben  mehrfach 
bei  jüngeren  Impotenten  (nervöse  Impotenz  Ende  der  Zwanziger  und  anfangs  der  Dreißiger) 
versucht,  bei  denen  ich  nicht  gleich  zum  Johimbin  greifen  wollte.  Eine  Wirkung  war  zu 
konstatieren,  nur  wuirde  mir  gesagt,  daß  die  Wirkung  nur  so  lange  anhalte,  als  die  Tabletten 
genommen  werden.  Jedenfalls  sind  diese  „Erektoltabletten“  eine  empfehlenswerte  und 
billigere  Form  des  Muirazithins  als  im  Original,  jetzt  auch  ais  Erektolampullen. 

Wirksamer  sind  desselben  Apothekers  Tablettae  Johimbini  compos.,  die 
nach  folgender  Formel  zusammengesetzt  sind: 

Johimbini  hydrochlor.  .  .  .  0,005 


Calc.  phosph . 0,1 

Strychnin,  nitr . 0,002 


Bad.  Zingib.  pulv 
Elaeosacch.  vanill. 

die  außerdem  den  Vorteil  der  relativen  Billigkeit  haben. 


1 


aa  0,02 
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Die  Germaniaapotheke  Ignaz  Hadra,  Berlin  C  54,  Lothringer  Straße  50, 
stellt 

,, Propotenztabletten “  dar,  enthaltend: 

Ectract.  mnir.  pnamae  .  . 

Extract.  Damian.  .  .  . 

Ovolezithin  Merck  .  .  . 

Chin.  hydrochlor.  .  .  . 

Ferr.  phosphoric.  .  .  . 

Calc.  glycer.  phosph.  .  . 

Albert  Bernard,  Einhornapotheke,  Berlin  C  19,  Knrstr.  34/35,  hat  ebenfalls 
„Tablettae  puamae  compositae“  herstellen  lassen,  die  er  als  ,, Aphrodisiacum 
ideale“  bezeichnet.  Sie  enthalten: 

Extract.  mnir.  puamae  .  .  .  0,1 


Johimbin.  muir.  . . 0,005 

Lezithin . 0,05 

c.  cacao  obduct. 


Sie  sind  (neben  den  B.  Hadraschen  und  den  Ignaz  Hadraschen  kombinierten 
Johimbintabletten)  die  empfehlenswertesten,  weil  sie  Johimbin  enthalten. 
Ich  habe  sie  mehrfach  mit  demselben  Erfolge  wie  Johimbin  allein  verordnet, 
nur  sind  sie  billiger. 

Neuerdings  hat  Kronfeld- Berlin  vom  Institut  für  Sexualwissenschaft  eine 
Kombination  von  Arsen- Johimbin- Strychnin  in  den  Handel  gebracht,  das 
sogenannte  „Juvenin“  Bayer  als  Injektionen,  jeden  Tag  eine  (bis  12),  resp. 
als  Tabletten.  Auch  hier  dürfte  allein  das  Johimbin  der  wirkende  Faktor  sein. 

Bei  nervösen  Impotenten  verordnete  ich  vielfach,  zur  allgemeinen  Anregung, 
kohlensaure  oder  Ozonbäder  (Ozet-),  die  alle  Patienten,  die  Badeeinrichtung 
in  der  Wohnung  haben,  bequem  sich  selbst  herstellen  können  und  die  bei  26°  R, 
evtl,  noch  kühler,  bei  nicht  zu  kurzer  Dauer,  mindestens  20  Minuten  pro  Bad, 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  ein  Bad,  bei  genügender  Anzahl  von  Bädern 
(20  mindestens)  einen  allgemein  günstigen  Einfluß  nicht  verkennen  lassen, 
wenngleich  man  sich  keinen  allzu  großen  optimistischen  Hoffnungen  hingeben 
darf. 

Auch  ein  geeigneter  Landaufenthalt  ist  oft  ganz  wirksam,  besser  Seebad. 
In  jedem  Falle  von  Impotenz  aber  müssen  wir  die  Lebensweise  der  Patienten 
genau  regulieren.  In  einem  Falle  wird  mehr  eine  roborierende,  eine  Fleischdiät, 
im  anderen  Falle  mehr  eine  vegetarianische  Küche  anzuraten  sein,  in  einem 
Falle  mehr  Ruhe,  im  anderen  mehr  Bewegung,  Reisen  usw.,  trotzdem  ich  mich 
im  allgemeinen  gegen  das  Herumreisen  und  Besichtigen  größerer  Städte  bei 
Impotenten  aussprechen  muß,  weil  hierbei  sehr  oft  sexuelle  Anreizungen  statt¬ 
finden,  die  Patient  nicht  erfüllen  kann  und  ihm  immer  wieder  die  Nichtigkeit 
seiner  sexuellen  Kraft  vox  Augen  führen,  die  ihn  dadurch  desto  mehr  depri¬ 
mieren.  Also  individualisieren  ist  gerade  bei  Impotenten  dringend  notwendig. 

b)  Die  Organotherapie  bei  Impotenz 

\ 

ist  eine  der  modernsten,  die  wir  haben. 

Bekanntlich  hatte  Brown-Sequard,  der  bekannte  und  berühmte  Pariser  Physiologe, 
die  Idee,  durch  Injektion  von  Hodensekret  dem  verlorengegangenen  männlichen  Vermögen 


jaa  0,1 
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wieder  auf  die  Beine  zu  helfen.  Sie  gipfelt  in  dem  Grundgedanken,  daß  man  durch  Ein¬ 
spritzung  von  frischem  Testikelsaft  von  Tieren  Potenz-  herbeiführen  könne,  und  ist  in  Wirk¬ 
lichkeit  nichts  weiter  als  eine  Aufwärmung  einer  schon  im  Altertum  und  Mittelalter  geübten 
Methode.  Denn  schon  Plinius  berichtet  uns,  daß  die  alten  Griechen  und  Römer  die  Hoden 
von  Eseln  zu  diesem  Zweck  gegessen  haben,  und  im  Mittelalter  wurden  die  Hoden  und 
Sperma  von  Hunden,  Katern  und  besonders  von  Wild,  Hasen,  Hirsch  usw.  genossen,  wie 
ja  das  Wild  überhaupt  im  Rufe  stand  und  im  Volksmunde  noch  heute  steht,  daß  es  „geil“' 
mache,  und  Mattei  versuchte  in  den  siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  dieser 
Lehre  wieder  einen  wissenschaftlichen  Mantel  umzuhängen.  Besonders  die  Schüler  Brovm- 
Sequards  waren  es,  dy Arsonval,  Montane,  Eloy  u.  a.,  die  in  Frankreich  und  Amerika  die  neue 
Lehre  weiter  zu  verbreiten  suchten  und  nicht  nur  gegen  geschlechtliche  Schwäche,  sondern 
schließlich  gegen  alle  Nervenkrankheiten,  gegen  Erkrankungen  wie  Tabes,  Bulbärparalys e 
und  besonders  gegen  —  Altersschwäche  zur  Anwendung  brachten.  Sie  besteht  in  Ein¬ 
spritzung  von  wässerigem  Hodenextrakt  subkutan,  den  sog.  „inj6ctions  sequardiennes“, 
wohl  fiber  auch  in  Einnahme  des  Saftes  per  os,  also  eine  völlige  Rückkehr  in  die  Therapie 
des  Mittelalters  resp.  Altertums.  (Vgl.  Eloy:  „La  methode  de  Brown-Sequard“,  und  Bu- 
schan:  „Die  Brown-Sequardsche  Methode“.)  Später  hat  der  Chemiker  Poehl  in  Petersburg 
den  wirksamen  Bestandteil  aus  den  Hoden  resp.  aus  der  Prostata,  aus  den  entsprechenden 
Organen  der  jungen  Bullen  ausgezogen  und  in  2  prozentiger  wässeriger  Lösung  als  „Sper- 
minum  Poehl“  zur  subkutanen  Injektion  in  den  Handel  gebracht.  Es  soll  hauptsächlich 
zu  lebhaften  Oxydationsvorgängen  im  Körper  und  dadurch  zur  allgemeinen  Kräftigung 
anregen,  soll  aber  kein  eigentliches  Aphrodisiakum  sein. 

Zur  Begründung  dieses  gestatte  man  mir  einen  kurzen  Blick  auf  die  Lehre 
der  „inneren  Sekretion“. 

Die  Hoden  und  Eierstöcke  haben  außer  ihren  Hauptfunktionen,  Sperma  . 
zu  bereiten  resp.  Eier  zu  produzieren,  noch  die  spezifischen  Beize  auf  die  Ge¬ 
schlechtszentren  auszusenden  und  so  die  Libido  sexualis  hervorzurufen,  d.  h. 
es  ist  in  neuester  Zeit  als  eine  wichtige  Funktion  der  Sexualdrüsen  die  der 
inneren  Sekretion  anerkannt  worden. 

Wir  wissen,  daß  unter  dem  Einfluß  der  männlichen  Drüsen  sich  die  cha¬ 
rakteristischen  Zeichen  der  Männlichkeit  während  der  Pubertät  ausbilden  und 
unter  dem  Einfluß  des  Ovariums  die  der  Weiblichkeit,  d.  h.  daß  die  innere 
Sekretion  die  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  verursacht,  wie 

ich  Band  I,  S.  18/19  und  S.  74  ff.  vorliegender  Zeugungsmonographien  gezeigt. 

• 

Der  Geschlechtstrieb  ist  ein  chemischer  Beiz  des  Hoden-  resp.  Ovarien¬ 
sekrets  auf  das  Zentralnervensystem.  Es  hat  E.  Steinach  in  Wien  (Zentralblatt 
für  Physiologie,  Bd.  XXIV  Nr.  15  und  anderweit)  gezeigt,  daß  der  Geschlechts¬ 
trieb  eine  Folge  der  innersekretorischen  Funktion  der  Keimdrüsen  ist,  daß  das 
Hoden-  resp.  Ovariensekret  eine  elektive  Wirkung  auf  die  die  Brunst  beherr¬ 
schenden  Zentralorgane  entfaltet,  wobei  er  fand,  daß  die  Hodensubstanz  nicht 
zu  allen  Zeiten  gleich  funktioniert,  sondern  zyklisch,  d.  h.  daß  ein  spezielles 
Brunstse kret  produziert  wird. 

Die  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes  und  die  Ausbildung  der  sekundären 
Geschlechtsmerkmale  sind  nicht  an  das  spermatogene  resp.  ovogene  Gewebe  ge¬ 
bunden,  sondern  an  das  interstitielle  Keimdrüsengewebe.  „Bei  den  höheren  Lebe¬ 
wesen  werden  die  individuellen  Unterschiede  der  sexuellen  Veranlagung  in  psy¬ 
chischer  wie  somatischer  Beziehung  vom  Wachstum  und  von  der  Tätigkeit  der 
inner  sehretorischen  Anteile  des  Hodens  bestimmt “  sagt  Steinach. 

Die  Libido  wird  ausgelöst  durch  die  innere  Sekretion  der  Keimdrüsen,  die 
ausgeht  beim  Manne  von  dem  Hodenzwischengewebe,  d.  h.  die  innere  Sekretio?i 
ist  unabhängig  von  der  äußeren  Sekretion. 
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Aber  nicht  bloß  die  Leydigschen  Hodenzellen ,  sondern  auch  die  Prostata  und 
die  Samenblasen  sind  an  der  inneren  Sekretion  beteiligt.  Hierzu  kommen  noch 
andere  Drüsen,  durch  deren  innere  Sekretion  die  genitalen  Funktionen  beein¬ 
flußt  werden,  wie  z.  B.  die  Thyreoidea,  die  Hypophyse,  die  Zirbeldrüse.  Durch 
diese  inneren  Sekrete  wird  nun  in  der  Großhirnrinde  bzw.  irgendwo  im  Groß¬ 
hirn  der  sexuelle  Trieb  ausgelöst. 

Schon  Bouin,  Ancel  und  Villemain  gingen  bei  ihren  Experimenten  von  der  allen  Züch¬ 
tern  bekannten  Tatsache  aus,  daß  an  bilateralem  Kryptorchismus  leidende  Individuen, 
Menschen  wie  Tiere,  keine  Spermatozoon  produzierten,  aber  einen  woh lausgebildeten  nor¬ 
malen  Geschlechtstrieb  hatten  und  alle  sekundären  Geschlechtscharaktere  zeigten.  Da 
nun  aber  bei  der  Untersuchung  solcher  kryptorcher  Hoden  die  Spermatogenese,  die  Aus¬ 
bildung  der  Spermatozoen,  vollständig  fehlte,  aber  gut  entwickelte  interstitielle  Zellen 
sich  zeigten,  schlossen  sie,  daß  die  Hormonwirkung  des  Hodens  (von  ÖQfiäcß,  erwecken), 
d.  h.  die  physiologische  Reizwirkung  des  Hodens,  die  innere  Sekretwirkung,  von  den  Leydig¬ 
schen  Zellen  ausgehen  mußte.  Die  spätere  experimentelle  Untersuchung  durch  Unter¬ 
bindung  des  Ductus  deferens  hat  dieselben  Folgen  ergeben,  Sistierung  der  Spermabildung 
nach  einigen  Monaten,  nur  die  Leydigschen  Zellen  blieben  intakt.  Der  Kryptorchismus  ist 
also  ein  schlagender  Beweis  dafür,  daß  die  Zwischenzellen  der  Testikel  die  Bildner  der 
sekundären  Geschlechtscharaktere  und  des  Geschlechtstriebes  sind. 

Je  mehr  interstitielles  Gewebe  in  den  Hoden  zu  finden  ist ,  desto  besser  die 
sekundären  Geschlechtscharaktere ,  desto  kräftiger  der  Geschlechtstrieb. 

Steinach  zeigte,  daß  bei  vermehrtem  Wachstum  der  Zwischensubstanz 
auch  ein  übermäßiger  Geschlechtstrieb  sich  entwickelte. 

Wenn  nun,  wie  bei  Impotenz,  vielfach  auch  der  Sexualtrieb  herabgesetzt 
oder  ganz  geschwunden  ist,  eine  ,, sexuelle  Insuffizienz“  eingetreten  ist,  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Mensch  auf  dem  Höhepunkte  seines  sexuellen  Könnens  an¬ 
gelangt  sein  sollte  (im  III.— IV.  Jahrzehnt),  muß  man  schließen,  daß  krank¬ 
hafte  Veränderungen  der  inneren  Sekretion  der  Geschlechtsdrüsen  vorliegen, 
vorübergehender  oder  dauernder  Art,  die  Störungen  der  inneren  Sekretion 
derselben  verursachen.  Daraus  aber  wieder  muß  man  den  Schluß  ziehen,  daß 
diese  Störungen  durch  medikamentöse  Darreichung  solcher  Sexualdrüsen¬ 
präparate  behoben  werden  können. 

So  suchte  man  die  sexuelle  Insuffizienz  und  damit  die  Impotenz  durch 
solche  chemische  Stoffe  der  inneren  Sekretion  zu  beheben.  Es  entstand  die 
,, Organotherapie  der  Impotenz“. 

Natürlich  würde  es  am  wirksamsten  sein,  wenn  man  die  Hoden-  (resp. 
Eierstocks-)  Präparate  vom  Menschen  verarbeiten  könnte,  d.  h.  artgleiche  Prä¬ 
parate,  weil  wir  hiermit  die  stärkste  Wirkung,  die  stärkste  Erotisierung  erzielen 
würden. 

Da  das  verboten  ist,  also  nicht  geschehen  kann,  würde  man  die  zweit¬ 
stärkste  Wirkung  erzielen  mit  Kerndrüsenpräparaten  von  dem  Menschen  ver¬ 
wandten,  also  üTtähnlichen  Tieren,  das  sind  die  Anthropoiden,  Gorilla,  Schim¬ 
panse,  Orang-Utan,  weil  Mensch  und  Anthropoiden,  wenn  auch  nicht  art¬ 
gleiches,  so  doch  artähnliches  Eiweis  haben  (und  die  Hodenpräparate  sind  Ei¬ 
weißstoffe),  wie  ich  Bd.  VI  vorlieg.  Monographien  S.  147  ff.  näher  auseinander¬ 
gesetzt  habe.  Anthropoidenhodenextrakt,  einem  Menschen  einverleibt,  müßte 
die  gesamten  sexuellen  Entwicklungserscheinungen  her  vorrufen,  sekundäre 
Geschlechtsmerkmale  und  Sexualtrieb,  Erektionen  und  Ejakulationen  und 
die  mit  bestem  Erfolg  gemachten  Hodenübertragungen  von  Affen  auf  Men¬ 
schen  durch  JT^ore^-Nordamerika  sprechen  dafür. 
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Leider  fehlt  uns  hierzu,  hei  der  Seltenheit  dieser  Tiergattungen,  das  ge¬ 
nügende  Material. 

So  ist  man  gezwungen,  zu  dem  Menschen  art fremden  Material  bei  der 
Organotherapie  zu  greifen,  damit  a  priori  leider  minder  wirksamem,  und  hat 
hierzu  die  Gattung  ,,Rindu  benutzt. 

Bisher  sind,  um  nur  die  hauptsächlichsten  organotherapeutischen  Präparate 
anzuführen,  folgende  dargestellt: 

Für  das  männliche  Geschlecht :  1.  Testogan  (Hersteller  Dr.  A.  Henning, 

Berlin  W.  35,  Kurfürstenstr.  146/147,  ein  Mischextrakt  von  Hoden,  Prostata, 
Samenblasen,  Pankreas,  Thyreoidea,  Nebennieren  und  Hypophyse,  mit  Johim- 
bin  und  Nukleinsäure,  entweder  in  Tablettenform  (1  Originalpackung  ä  40  Ta¬ 
bletten),  2  mal — 3  mal  täglich  1  Tablette  nach  Tisch,  2—3  Wochen  lang  geben, 
dann  2  Wochen  Pause,  dann  nochmals  40  Tabletten  oder,  fast  noch  wirksamer, 
als  subkutane  Injektionen.  Rp.  1  Originalpackung  Ampullae  Testogani  (fortio- 
res  etmitiones).  Die  stärkeren  Ampullen  enthalten  2,0  (1 — 2tägig  1  Injektion), 
die  schwächeren  1,0  (tgl.  1  Injektion),  erst  1  Originalpackung  =  10  Injektionen 
der  schwächeren,  dann  2  Wochen  Pause,  dann  10  Injektionen  der  stärkeren 
Ampullen.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten  als  Suppositoria  Testogani, 
2  tägig  1  Zäpfchen  nach  der  Entleerung  einführen,  schwächer  wirksam. 

Soll  Johimbin  gemieden  werden,  dann  Hormosperminpräparate,  d.  i. 
Testogan  ohne  Johimbin.  Ferner  2.  Testiglandol  (Grenzach),  ein  400 prozen tiger 
Hodenextrakt,  ebenfalls  in  Tabletten  oder  Injektionen. 

3.  Horminum  masculinum  (Natterer,  München),  ein  Extrakt  von  Hoden, 
Prostata,  Samenbläschen,  Thyreoidea,  Hypophyse  und  Pankreas,  ebenfalls 
in  Tabletten,  Ampullen  (zur  subkutanen  Injektion  und  Suppositorien,  wie 
Testogan  gegeben. 

Weitere  Präparate  sind  Spermin-Poehl,  Testikuhn,  Orchidin,  Satyrin. 

Neuerdings  habe  ich  mit  recht  günstigem  Erfolge  Dr.  Scheuers  Neosex 
gegeben.  Dasselbe  enthält  die  sämtlichen  Bestandteile  der  tierischen  Geschlechts¬ 
drüsen  (und  gleichzeitig  die  Schwellkörpersubstanz).  Seine  genaue  Zusammen¬ 
setzung  ist  -p, 

Extract  test.  taur . 0,1 

Extract.  Corpor.  cavern.  .  .  0,05 
Rhodanalbumin . 0,01 


Man  gibt  ebenfalls  3  mal  täglich  1  Tablette  nach  Tisch. 

Mit  diesen  Mitteln  oder  vielmehr  mit  Testogan  glaubte  Iwan  Bloch  Dauer¬ 
wirkung  erzielt  zu  haben,  eine  dauernde  primäre  Erotisierung  des  Gehirns. 
Das  ist  natürlich  nicht  der  Fall.  Es  ist  wohl  jedem  einleuchtend,  daß  auch 
diese  organotherapeutischen  Präparate,  ebenso  wie  die  anderen  Medikamente, 
nur  wirken  können  für  so  lange  Zeit,  als  sie  im  Körper  vorhanden  sind,  und 
bald,  nachdem  sie  ausgeschieden  sind,  auch  ihre  Wirkung  vorübergeht. 

Aber  —  eine  ständige  Dauerwirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Impotenz 
resp.  mangelhafter  Potenz  gar  nicht  nötig.  Es  genügt  ja  gewöhnlich  bei  sexuel¬ 
ler  Insuffizienz,  wenn  man  den  Patienten  von  Zeit  zu  Zeit,  z.  B.  alle  14  Tage, 
zu  einer  normalen  Kohabitation  verhilft. 

Will  man  eine  Dauerwirkung  erreichen,  so  bleibt  meist  nur  der  Versuch 
einer  Hodenüberpflanzung,  auf  die  ich  noch  zurückkomme. 

Fragen  wir  uns  nun:  Wie  hat  sich  bisher  in  der  Praxis  die  Keimdrüsen- 
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therapie  bei  Impotenz  bewährt,  so  muß  man  im  allgemeinen  sagen  günstig, 
besser  als  die  bisherige  Therapie  mit  Damiana,  Muirazithin  und  Johimbin, 
besonders  in  der  Kombination  mit  letzteren.  Ungemein  wichtig  ist  meines 
Erachtens ,  daß  man  in  jedem  Falle  von  teilweiser  oder  vollständiger  Impotenz 
genau  eruiert ,  1.  welche  Form  der  Impotenz  liegt  vor ;  2 .  ist  nur  eine  Impotentia 
erigendi  oder  auch  mangelhafte  Libido  vorhanden,  also  mangelhafte  Funktion 
der  inneren  Sekretion  der  Pubertätsdrüse. 

Besonders  in  letzteren  Fällen  wird  die  Organotherapie  günstig  wirken. 

Wenn  man  mich  andererseits  fragt,  welche  organischen  Präparate  von  den 
angeführten  am  günstigsten  wirken,  so  bevorzuge  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
Neos  ex  (Scheuer),  Testogan  (Henning)  und  Testiglandol.  Es  sind  alles  drei 
recht  verläßliche  Präparate.  Neuerdings  hat  Curt  Pariser  (Woltersdorf-Berlin, 
D.  med.  Wochenschr.  1922,  S.  1384/85)  ein  neuorganisches  Hodenpräparat 
hersteilen  lassen,  das  er  ,, Rejuvenu  nennt,  das  ,,alle  Bestandteile  und  Wirk¬ 
samkeitsstoffe  der  Drüse,  auch  der  biologisch  umstrittenen  Leydigschen  Zellen“, 
ohne  irgendwelchen  Zusatz  enthalten  soll.  Er  gibt  3  mal  täglich  1  Tablette 
ä  0,5  3  Wochen  lang,  dann  2  Tabletten  einige  Tage,  dann  wieder  3  Tabletten. 

Irgendeine  Angabe  über  Zubereitung  des  Präparates,  des  Fabrikanten, 
fehlt.  Es  ist  also  eine  Nachprüfung  gar  nicht  möglich  und  auch  nicht  einzu¬ 
sehen,  warum  das  Mittel  andere  gewissenhafte  Fabrikationen  der  organothera- 
peutischen  Hodenpräparate  üb  er  treffen  soll. 

Aber  auch  die  obengenannten  günstigen  drei  Präparate  Neosex,  Testogan, 
Testiglandol  sind  eben  nur  „Ersatz* ‘präparate.  Sie  können  niemals  die  Voll¬ 
wirkung  normaler  Hoden  haben,  letztere  nie  ganz  und  voll  ersetzen,  das  künst¬ 
lich  gewonnene  Extrakt  aus  den  Hoden  hat  nie  die  volle  Wirkung  der  lebenden 
Pubertätsdrüse.  Warum?  Aus  folgenden  Gründen: 

1.  sind  die  Präparate  dem  Tier  entnommene  Hodenpräparate,  die  einer 
chemischen  Bearbeitung  unterworfen  werden,  wobei  wahrscheinlich  die  in 
ihrem  Aufbau  äußerst  fein  organisierten  Stoffe  an  Wirksamkeit  einbüßen; 

2.  ist  dasselbe  anzunehmen  auf  ihrem  Wege  durch  den  Magendarm- 
traktus ; 

3.  stammen  die  Präparate  vom  Rind.  Zwischen  Mensch  und  Rind  besteht 
aber  phylogenetisch  doch  ein  großer  Unterschied,  der  ebenso  wie  er  im  genera¬ 
tiven  Teil  der  Zeugungsorgane  zum  Ausdruck  kommt,  auch  im  innersekre¬ 
torischen  sich  geltend  macht.  Das  ergibt  sich  schon  daraus,  daß  wir  wohl 
zur  quantitativen  Hebung  der  Libido,  wie  bei  Impotenz,  diese  Mittel  mit  Er¬ 
folg  verwenden  können,  zur  qualitativen  Änderung  der  Libido  sind  sie  physio¬ 
logisch  zu  artungleich,  d.  h.  unwirksam.  Das  beruht  m.  E.  darauf,  daß  in  die 
künstlich  gewonnenen  Extrakte  nur  ein  Teil  der  Stoffe  übergeht,  die  auf  natür¬ 
lichem  Wege  durch  die  Keimdrüsen  in  die  Blutbahn  gelangen. 

Wir  kennen  aber  die  genaue  Zusammensetzung  der  bisherigen  Keim¬ 
drüsenpräparate  ja  noch  gar  nicht,  weil  wir  die  Konstitution  der  natürlichen 
Pubertätsdrüsenprodukte,  der  Hormone,  noch  gar  nicht  kennen.  Nach  Dixon 
(Journal  of  physiology  1900/01)  sind  es  Nukleoproteine. 

Jedenfalls  sind  es  hochwertige  Eiweißkörper,  und  ob  die  künstlichen  Prä¬ 
parate  eine  „Isolierung* £  der  Pubertätsdrüsenhormone  enthalten,  erscheint 
mir  noch  sehr  zweifelhaft.  Jedenfalls  können  sie  die  normalen  Hodenhormone 
nicht  nöllig,  sondern  nur  teilweise  ersetzen. 
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Die  Überlegung  nun,  daß  wir  bei  Impotenz  1.  keine  vollständige  Wirkung , 
sondern  nur  eine  T eil wirhung , 

2.  keine  Dauerwirkung ,  eine  vorübergehende  Wirkung  haben, 

3.  daß  wir  mit  solchen  Präparaten,  parenteral,  subkutan  oder  intravenös 
angewandt,  vielleicht  schaden  können  (Bukura,  Zeitschr.  f.  Heilk.  1907,  28 
hat  uns  z.  B.  gezeigt,  daß  artfremdes  Ovarialextrakt,  subkutan  injiziert,  zu 
schweren  Schädigungen  der  Follikel  führt),  führt  uns  dazu,  möglichst  art¬ 
gleiches  Keimdrüsengewebe  zu  verwenden. 

Extrakte  aus  Menschenhoden  dürfen  nun,  wie  schon  gesagt,  naturgemäß 
nicht  verwendet  werden.  Wollen  wir  erstere  benutzen,  so  müßten  wir  anstatt 
der  Extrakte  das  Organ  selbst  dem  menschlichen  Körper  einverleiben,  d.  h. 
einen  Menschenhoden  implantieren. 

Aber  woher  sollen  wir  solchen  Hoden  nehmen?  Dürfen  wir  normale  Hoden 
eines  gesunden  Menschen  zur  Einpflanzung  nehmen?  Selbstverständlich  nicht. 
Nach  §§  223,  besonders  224 — 225  StrGB.  wäre  eine  solche  Operation,  die  evtl. 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  zur  Folge  haben  kann,  ,, Körperverletzung“. 

Wenn  jemand  sich  aber  freiwillig  zur  Opferung  eines  Hodens  bereit  er¬ 
klärt,  ist  der  Chirurg  berechtigt,  einen  solchen  Hoden  zu  implantieren. 

Das  aber  ist  nicht  nötig,  weil  uns  hier  glücklicherweise  ein  anderer  Ausweg 
bleibt,  nämlich  kryptorche  entfernte  Menschenhoden. 

Kryptoredie  Hoden  eignen  sich  zur  Übertragung  bei  Impotenz ,  weil  in  den¬ 
selben  : 

1.  infolge  Schrumpfung,  Degeneration  des  spermatogenen  Gewebes  das 
Leydigsche  Zwischengewebe ,  also  gerade  die  Pubertätsdrüse,  die  den  Geschlechts¬ 
trieb  auslöst,  stärker  gewuchert  ist  als  in  normalen  Hoden ; 

2.  weil  diese  Hoden  quoad  generationem  völlig  zwecklos  sind ,  damit  aber 

3.  durch  ihre  Überpflanzung  dem  neuen  Empfänger  selbstverständlich  keine 
Erblichkeit  übertragen  werden  kann; 

4.  die  Entfernung  dieser  Hoden  bei  den  Kryptorchen  prophylaktisch  sehr 
günstig  wirkt,  weil  sie  oft  malign  entarten. 

Bei  einseitigem  Kryptorchismus  ist  daher  bei  normalgelagertem,  gesundem 
anderen  Hoden  eine  Entfernung  des  im  Leistenkanal  eingeklemmten  Hodens 
angezeigt. 

Alle  diese  zu  entfernenden  kryptorchen  Hoden  könnten  benutzt  werden  zur 
Heilung  von  Impotenz  in  solchen  Fällen,  wo  dieselbe  auf  mangelhafter  Inkretion 
der  Pubertätsdrüse  beruht  (wie  auch  zur  Heilung  gewisser  Fälle  von  Homo¬ 
sexualität  [conf.  Bd.  IV  m.  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben 
des  Menschen“],  von  Kastraten,  Eunuchoidismus  usw.  [conf.  Bd.  V  vorlieg. 
,  ,Zeugungsmonographien“]). 

Man  hat  nun  eingewandt,  kryptorche  Hoden  sind  keine  Normalhoden  und 
solche  sind  zum  Gelingen  erforderlich,  aber  halbseitige  Kastration  eines  ge¬ 
sunden  Menschen  ist  zu  diesem  Zwecke  ein  zu  rigoroses  Vorgehen. 

Darauf  ist  zu  antworten,  wir  brauchen  gar  keine  Halbkastration  eines  Ge¬ 
sunden  vorzunehmen.  Stocher  und  Eis  haben  uns  gezeigt,  daß  auch  eine  Scheibe 
zur  Implantation  genügt,  zur  Hervorruf ung  der  inneren  Sekretion.  Es  bedarf 
also  gar  nicht  der  völligen  Wegnahme  eines  ganzen  Hodens.  Es  wird  schon  genügen, 
wenn  der  Chirurg  aus  einem  normalen  Hoden  eine  Scheibe,  ein  keilförmiges  Stück 
exzidiert,  wie  Payr  zuerst  annahm ,  und  die  übrigbleibenden  klaffenden  Hoden- 
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hälften  zusammennäht.  Einem  solchen  Hoden  wird  weitere  Exkretion,  also  Sper- 
matogenese ,  und  Inkretion ,  d.  h.  innere  Sekretion  der  Pubertätsdrüse  erhalten 
bleiben ,  d.  h.  der  Hoden  wird  an  Volumen  verringert  und  eine  Narbe  auf  weisen, 
aber  voraussichtlich  nach  beiden  Richtungen  hin  weiter  funktionieren ,  nicht  ge¬ 
schädigt  werden.  Der  Spender  wäre  durchaus  kein  „Halbkastrierter“ .  Er  besäße 
noch  zwei  funktionstüchtige  Hoden ,  ein  Punkt ,  der  um,  so  wichtiger  wäre ,  als  wir 
damit  mehr  oder  weniger  nicht  allein  auf  das  spärliche  Implantationsmaterial  von 
kryptorchen  Hoden  angewiesen  wären. 

Wie  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  einer  solchen  Hodentransplantation? 

In  einer  außerordentlich  verdienstvollen  Arbeit:  „Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  am  Hoden  nebst  klinischen  Bemerkungen“  (Archiv  f.  Chir.)  gibt 
H.  F.  0.  Haberland- Köln  eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Hodenüber¬ 
pflanzungen  bis  1922.  51  Fälle  von  Erfolg,  15  Fälle  Mißerfolg,  1  Fall  unbestimmt, 
d.  h.  rund  3/4  Fälle  von  Erfolg,  14  Mißerfolg. 

M.  E.  hängt  die  Prognose  der  Hodentransplantation  in  erster  Linie  von  der 
Geschicklichkeit  des  Operateurs  ab,  dann  aber  auch  von  dem  Aufpflanzungs- 
organ. 

Man  hat  bisher  fast  durchgängig  einen  großen  Muskel  der  Bauchmuskula¬ 
tur  benutzt  (M.  rectus,  M.  obliquus).  Daß  ein  auf  einem  Muskel  aufgepflanztes 
und  angewachsenes  Stück  eher  gut  funktioniert,  innere  Sekretion  auszulösen 
vermag,  das  hat  der  Erfolg  der  meisten  bisher  operierten  Fälle  bewiesen.  Aber 
warum  nimmt  man  zur  Anheilung  eines  Organs  ein  anderes ,  nicht  ein  solches  von 
gleichem  histologischen  Bau? 

Muskeln  und  Hoden  haben  grundverschiedenen  histologischen  Bau.  Man 
konnte  schwerlich  ein  unpassenderes  Gewebe  zur  Anheftung  einer  Drüse  mit 
innerer  Sekretion  finden. 

Anscheinend  haben  die  ersten  Operateure,  wie  Lespinasse,  den  Ausschlag  gegeben. 
Wenn  sie  aber  beide  Hoden  entfernen  mußten,  wie  bei  Tuberkulose,  so  mußten  sie  natür¬ 
lich  ein  anderes  Organ  zur  Anheftung  des  zu  übertragenden  Hodens  nehmen.  Aber  es  ist 
doch  sicher,  daß  ein  solch  ausgesprochen  drüsiges  Organ  wie  der  Hoden  (doppelter  Sekre¬ 
tion),  auf  demselben  drüsigen  Organ  angeheftet,  eher  anwachsen  und  funktionieren  wird 
als  auf  einem  histologisch  völlig  anders  gebauten  Organ,  einem  Muskel. 

Das  nächstliegende  wäre  doch,  daß  man  eine  solches  Organ  auf  eins  von  gleichem 
histologischen  Bau,  also  einen  Hoden  wieder  an  einen  Hoden  anheftete. 

Wenn  es  Steinach  gelang,  bei  Tieren  Ovarien  unmittelbar  neben  Hoden 
einzupflanzen,  so  daß  beide  ineinander  wucherten,  also  einen  Ovariotestis  zu 
bilden,  und  wenn  es  Sand  in  Kopenhagen  gelang,  bei  Meerschweinchen  und 
Hatten  Ovariensubstanz  direkt  in  die  Hoden  einzupflanzen,  eine  sogenannte 
intratestikuläre  „Ovarieneinpflanzung“  vorzunehmen,  darf  man  wohl  erwarten, 
daß  es  sicherlich  gelingen  wird,  eine  „intratestikuläre  Testiseinpflanzung“, 
wie  ich  es  (Bd.  V  vorlieg.  Monographien)  genannt,  vorzunehmen,  d.  h.  einen 
Hoden  des  Impotenten  eifiseitig  zu  spalten  und  in  diesen  Spalt  das  exzidierte 
Hodenstück  des  Spenders  einzupflanzen,  wie  es  schon  in  der  Leipziger  chirur¬ 
gischen  Klinik  geschehen  ist. 

Die  Einheilung  wird  hier  weit  eher  vor  sich  gehen  als  auf  einem  Muskel, 
weil  der  Überpflanzungsboden  eben  histologisch  gleiches  Gewebe  ist,  anderer¬ 
seits  ist  das  eingepflanzte  Stück  im  Skrotum  nicht  dem  Druck  der  Bauchdecken, 
damit  nicht  der  Gefahr  der  Atrophie  ausgesetzt. 
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Dieses  Verfahren  eröffnet  also  einen  günstigen  Ansblick  für  die  Heilung 
von  Impotenz  in  gewissen  Fällen  durch  Hodenübertragung. 

Aber  in  jedem  einzelnen  Falle  müssen  alle  Gründe  pro  et  contra,  die  ganze 
Sachlage  genauestens  studiert  werden.  Schon  hieraus  mag  der  Praktiker  er¬ 
kennen,  daß  es  durchaus  nicht  so  leicht  ist,  sexologische  Fälle  zu  beurteilen. 
Eins  aber  vergegenwärtige  man  sich  hierbei  immer :  Der  Vorschlag  einer  Hoden¬ 
transplantation  bei  Impotenz  ist  nur  zu  machen  in  solchen  Fällen,  wo  die  vorher 
genannten  organischen  Hodenpräparate  eine  günstige  vorübergehende  Wirkung 
entfalteten,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß  eine  Überpflanzung  des  Organs  selbst 
eine  Dauerwirkung  entfaltet.  Jene  Fälle,  in  denen  diese  Präparate  reaktionslos 
gegeben  wurden,  sind  von  einer  solchen  Hodenüberpflanzung  von  vornherein  aus¬ 
geschlossen.  Eine  vorherige  Therapie  mit  Hodenpräparaten  ist  also  unbedingt  er¬ 
forderlich. 

Bezüglich  der  Frage:  Woher  die  Menschenhoden  nehmen?  möchte  ich  nur 
noch  anfügen,  daß  A.  Gregory  (Wologda,  Rußland)  einer  Leiche  einen  Hoden 
entnommen  hat  und  die  beiden  Hodenhälften  in  die  Nische  zwischen  Obliquus 
externus  und  internus  einerseits  und  transversus  andererseits  bei  einem  68  Jäh¬ 
rigen,  eingepflanzt  hat,  und  zwar  mit  ganz  außergewöhnlichem  Erfolg  (Zbl.  f. 
Chir.  1922,  36). 

Ich  glaube  kaum,  daß  dieses  Vorgehen  bei  uns  sich  einbürgern  dürfte. 

Was  die  Frage  anlangt,  was  aus  den  implantierten  Hoden  wird,  so  hat 
Förster  nach  einem  Vierteljahr  einen  Zerfall  des  überpflanzten  Organs  gesehen 
(Münch,  med.  W.  1921,  S.  106),  ebenso  Enderlen  (Zbl.  f.  Chir.  1921,  S.  1885, 
1922,  S.  1517),  auch  Kleeberg  (Münch,  m.  W.  1921,  S.  1133). 

Auch  Kreuter,  der  früher  an  eine  Wirksamkeit  überpflanzter  Hoden  glaubte, 
ist  jetzt  anderer  Ansicht  (Zbl.  f.  Chir.  1922,  S.  16.  Er  pflanzte  einem  Kastraten 
einen  Hoden  eines  schweren  Homosexuellen  ein ;  keine  Übertragung  von  Homo¬ 
sexualität. 

Besonders  Haberland- Köln  hat  Überpflanzungen  von  Hoden  an  Hunden 
und  Schweinen  subkutan,  peritoneal  und  auf  den  Muskel  vorgenommen  und 
kommt  aus  43  Protokollen  zu  dem  Resultate:  Es  tritt  Degeneration  des  ein¬ 
gepflanzten  Hodens  ein,  besonders  das  Zwischengewebe  geht  sehr  zeitig  zu¬ 
grunde.  Wie  lange  sich  das  Transplantat  lebensfähig  hält,  ist  niemals  im  vor¬ 
aus  zu  bestimmen,  8  Wochen  bis  1%  Jahr  Erhaltensein,  je  nach  der  konsti¬ 
tutionellen  Disposition  des  Empfängers. 

Danach  wären  die  Hodenüberpflanzungen  gerichtet  und  fallen  zu  lassen . 
Trotz  alledem  will  Mühsam  sie  gelten  lassen.  Nach  seinen  6  Fällen  bei  5  Kranken 
meint  er,  daß  man  berechtigt  sei,  sie  in  geeigneten  Fällen  anzuwenden. 

Wie  gesagt,  vielleicht  führt  die  Überpflanzung  direkt  in  den  Hoden  zu 
besseren  Resultaten.  Jedenfalls  stellte  Lipschütz  (D.  m.  W.  1921,  13)  fest,  daß 
nach  seinen  Untersuchungen  an  Meerschweinchen  ein  Hodenrest  von  weniger 
als  1%  vom  Gewicht  der  beiden  normalen  Hoden  genügt,  um  normale  Ge¬ 
staltung  der  somatischen  Geschlechtsmerkmale  hervorzubringen.  Sollte  da¬ 
nach  auch  bei  Überpflanzung  nicht  eine  minimale  Menge  Hodensubstanz  die 
innere  Sekretion  bewirken  können  ? 

Haberland  meint,  daß  bei  den  Erfolgen  Suggestion  resp.  ein  vikariierendes 
Eintreten  anderer  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (Prostata,  Samenblasen  usw.) 
vorliegt. 
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Übrigens  wenn  gar  kein  Menschenhoden  (weder  kryptorcher  noch  normaler) 
zur  Verfügung  steht,  bliebe,  wenn  angängig,  Übertragung  eines  Affenhodens . 
Thorek- Chikago  (Amer.  journal  of  clin.  med.  1922,  Bd.  9)  hat  mit  Affenhoden 
zahlreiche  Erfolge  gehabt,  nnd  Serge  Koronoff- Baris  („Quarante  trois  greffes 
a  Thomme,  Paris  1914)  hatte  unter  43  Fällen  von  Affenhodenübertragnngen 
von  Schimpansen  nnd  Pavianen  nnr  12%  Versager,  65%  vollen  Erfolg  (vide 
Rohleder,  Vorlesungen  über  d.  ges.  Geschlechtsleben,  Bd.  IV,  Therapie  der 
Homosexualität) . 

Nur  eins  vergesse  man  nicht,  auch  in  den  bisher  von  Erfolg  begleiteten 
Hodentransplantationen  zeigte  sich  meist  nur  ein  solcher  auf  die  sexuelle 
Sphäre,  die  Libido  und  Potentia  coeundi,  weniger  außerhalb  der  Sexualsphäre. 

Was  den  Einfluß  der  inneren  Sekretion  der  Geschlechtsdrüsen  auf  die  übrigen  Körper¬ 
organe  anbetrifft,  so  haben  Zoth  und  Pregel  („Zwei  ergographische  Versuchsreihen  über  die 
Wirkung  orchitisclien  Extraktes“  in  Pflügers  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie  1892, 
Bd.  62,  und  daselbst  1898,  Bd.  69:  „Neue  Versuchsreüien  [Hantel-Versuch]  über  die  Wirkung 
orchitisclien  Extraktes“  und  F.  Pregel :  ..Zwei  weitere  ergographische  Versuche  über  die 
Wirkung  orchitischen  Extraktes“  [daselbst  1896])  gezeigt,  daß  selbst  die  wochenlange  In¬ 
jektion  von  orchitischem  Extrakt  keine  Steigerung  der  muskulären  Leistungsfähigkeit  her¬ 
vorbringt.  J.  Baum  („Die  örtliche  Einwirkung  von  Nebennierensubstanz,  Brenzkatechin 
und  Spermin  auf  die  Zirkulationsorgane“,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1905)  will 
allerdings  Gefäßerweiterung  durch  Spermin  beobachtet  haben.  Serrelaches  et  Par&s  („Quel¬ 
ques  donnees  sur  la  physiologie  de  la  prostate  et  du  testicule“,  Comptes  rendus  de  la 
soc.  de  biologie  1907,  pag.  790)  wollen  beobachtet  haben,  daß  eine  intravenöse  Injektion 
eines  Glyzerinhodenextraktes  das  Symptom  des  Abschlusses  der  Blase,  wie  bei  der  Eja¬ 
kulation,  künstlich  hervorgebracht  habe.  Bekanntlich  kommt  dieser  Abschluß  physio¬ 
logisch  dadurch  zustande,  daß  mit  dem  Eintritt  der  Erektion  auch  das  Caput  gallinaginis 
schwillt,  dadurch  werden  die  Ausflußöffnungen  der  Ductus  ejaculatorii  nach  vorn  in  die 
Pars  prostatica  urethrae  gedrückt  und  der  Zugang  zur  Blase  abgeschnitten,  wodurch  1.  der 
Abfluß  des  Spermas  in  die  Blase  verhindert  wird,  2.  aber  auch  der  Durchfluß  des  Urins  durch 
die  Urethra  für  das  Moment  der  Ejakulation  aufgehoben  wird.  Ich  bezweifle  noch  sehr  die 
Richtigkeit  der  Angabe  dieser  französischen  Autoren  bezüglich  der  Wirkung. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  chemische  Konstitution  hat  denn  dieser  Hoden¬ 
extrakt? 

Wir  stehen  hier  jedenfalls  noch  im  Anfänge  der  Organextrak teilende, 
und  Endgültiges  läßt  sich  noch  nicht  sagen. 

W.  E.  Dixon  („The  composition  and  action  of  the  orchitic  extracts“,  Journal  of  pliy- 
siology,  vol.  6,  1900/01)  meint,  daß  Nukleoproteine  die  wirksamen  Bestandteile  des  Hoden¬ 
extraktes  sind.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  Loisel  („Contributions  ä  fetude  des  se- 
cretions  chimiques  des  glandes  genitales“,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1904, 
vol.  56,  pag.  104ff. ).  Er  meint  jedoch,  daß  gleichzeitig  gewisse  toxische  Stoffe  (Basen) 
vorhanden  sind. 

Ähnlich  sind  die  Ergebnisse  der  Forschungen  über  weibliche  Keimdrüsenextrakte, 
Bucura  („Beiträge  zur  inneren  Funktion  des  weiblichen  Genitale“,  Zeitschrift  für  Heil¬ 
kunde  1907,  28)  hat  nachgewiesen,  daß  artfremdes  Ovarialextrakt,  subkutan  injiziert,  bei 
den  Tieren  zu  schweren  Schädigungen  der  Follikel  führt.  Hallion  („Effet  vasodilatateur 
de  l’extrait  ovarien  sur  le  corps  thyroide“,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1907) 
will  gefäßerweiternden  Einfluß  auf  die  Glandula  thyreoida  bei  Ovarialextrakt  beobachtet 
haben. 

Eine  besondere  Ausbildung  hat  die 

Instrumentelle  Behandlung  der  Impotenz 

erfahren.  Schon  sehr  früh  verfiel  man  auf  ein  Instrument,  welches  mechanisch 
eine  Steifung  des  Gliedes  hervorbringen  sollte.  Mondat  führt  in  seinem  AVerke: 
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,,De  la  sterilite  de  l’homme  et  de  la  femme“,  5.  Aufl.,  Paris  1840,  ein  Instrument 
an,  die  sog.  „Ventouse“,  d.  h.  eine  Art  Saugspritze  oder  vielmehr  Luftpumpe, 
die  vermittels  Aspiration  das  Blut  in  die  Corpora  cavernosa  sog  und  so  mecha¬ 
nisch  eine  Erektion  zustande  brachte.  Der  Penis  wird  in  den  Apparat  gesteckt 
und  der  Band  des  letzteren  fest  gegen  die  Pubes  aufgedrückt.  Abgesehen  davon, 
daß  dieses  Mittel  nicht  immer  von  Erfolg  begleitet  ist,  ist  es  auch  sehr  gefährlich, 
da  es  Hämorrhagien  im  Penis  verursachen  kann.  Es  vermag  natürlich  im 
günstigsten  Falle  nur  eine  vorübergehende,  niemals  eine  dauernde  Erektion  zu 
erzeugen,  und  damit  ist  schon  die  Anwendung  dieses  Saugapparates  gerichtet. 
Es  kann  ja  gar  nicht  anders  sein,  da  die  Erektion  nicht  auf  einer  bloßen  mecha¬ 
nischen  Füllung  der  Corpora  cavernosa,  sondern  auf  einem  außerordentlich 
feinen  physiologischen  Vorgang  beruht,  wie  ich  Bd.  I  vorliegender  Monogra¬ 
phien  („Erektion“,  S.  51  ff)  gezeigt  habe.  Der  Apparat  ist  später  von  Hammond 
mehrfach  versucht  worden,  wie  er  sagt:  „ohne  den  geringsten  Erfolg“,  weil 
nach  Abnahme  des  Apparates  durch  Zuströmung  der  Luft  der  Penis  sofort 
wieder  sinkt. 

Das  Prinzip  der  „Ventouse“  wurde  später  wieder  aufgegriffen  durch 
einen  deutschen  Ingenieur  Paul  Gassen ,  Köln,  der  zwei  Instrumente  schuf, 
den  „Kumulator“  und  den  „Erektor“.  Der  erstere  stellt  nach  dem  Prinzip 
der  Luftpumpe  einen  Saugapparat  dar,  während  der  letztere  eine  elastische 
Metallschiene  ist,  die  dem  Penis  nur  mechanisch  Halt  gibt.  Obwohl  sich  kein 
Geringerer  als  v.  Krafft-Ebing  für  den  Kumulator  aussprach,  weil  er  bei  para¬ 
lytischen  Formen  bisweilen  geringen  Nutzen  schaffe,  und  obgleich  Fürbringer 
meint,  daß  es  „hier  und  nicht  minder  bei  der  relativen  Impotenz“  bisweilen 
zur  Wiederherstellung  der  Kohabitationsfähigkeit  komme,  kann  ich  mich 
diesen  Urteilen  nicht  anschließen.  Es  sagt  Fürbringer  gleich  weiter,  daß  er 
„bei  verfrühter  Ejakulation  aus  Anlaß  erheblicher  reizbarer  Schwäche  des 
Nervensystems“  nicht  anzuwenden  sei.  Ich  habe  in  meiner  „Prophylaxe  der 
Funktionsstörungen  des  männlichen  Geschlechtsapparates“  (Handbuch  der 
Prophylaxe,  Supplement  III,  S.  29)  diese  Instrumente  folgendermaßen  beurteilt: 
„Meines  Erachtens  sind  diese  Instrumente  recht  herzlich  schlecht  und  selbst 
bei  Abnahme  der  Potenz  prophylaktisch  kaum  zu  empfehlen,  denn  der  Kumu¬ 
lator  ist  direkt  ein  gefährliches  Instrument  wie  die  , Ventouse* ,  seine  Anwendung 
ist  die  instrumentelle  Masturbation  von  reinstem  Wasser  und  er  dürfte  dadurch, 
anstatt  zur  Hebung  der  Potenz,  nur  desto  rascher  zum  Verluste  derselben 
beitragen,  und  der  Erektor  ist,  auch  wenn  er  bisweilen  günstige  Dienste  geleistet 
hat,  doch  nur  ein  trauriger  Notbehelf,  der  auf  die  Dauer  nun  und  nimmermehr 
eine  sinkende  Potenz  prophylaktisch  durch  seine  mechanische  Stütze  auf  heben 
kann.  Die  Wirkung  dürfte  mehr  eine  psychische  sein,  die  jedoch  bald  versagt.“ 
Daß  diese  Instrumente  meist  nur  psychisch  wirken,  beweist  der  von  v.  Gyur- 
kovechky  mitgeteilte  Fall,  wo  einem  Impotenten  nur  dann  der  Beischlaf  gelang, 
wenn  er  den  Schlitten  mit  sich  führte,  auch  wenn  er  ihn  nie  benutzte.  Die  psy¬ 
chische  Wirkung  dürfte  aber  durch  die  Autorität  des  Arztes,  evtl,  durch 
Hypnose,  meist  ebensogut  herzustellen  sein.  Löwenfeld  unterzieht  diese  Appa¬ 
rate  („Sexualleben  und  Nervenleiden“)  zwar  einer  strengen,  aber  gerechten 
Kritik.  Sie  wirken  nach  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  fast  nur  als  Suggestiv¬ 
apparate. 

Jedenfalls  darf  vom  moralischen  Standpunkt  aus  der  Arzt  meines  Er- 
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achtens  kraft  seiner  autonomen  Moral  solche  Instrumente  verordnen.  Gerade 
ein  gewissenhafter  Arzt  kann  in  besonders  berücksichtigenswerten  Fällen, 
,,wenn  alles  andere  ihn  im  Stiche  läßt“,  wie  v.  Gyurkovechky  auch  meint,  hierzu 
schreiten.  Ich  möchte  hier  daran  erinnern,  daß  ich  bei  Dyspareunie  mehrfach 
zum  Anraten  eines  ,, Kitzelfingers“  seitens  des  Ehegatten  geschritten  bin, 
was  mancher  Kollege  der  Moral,  vielleicht  sogar  der  Standesmoral  zuwider¬ 
laufend  halten  wird.  So  sah  ich  mehrfach  durch  eine  solche  Verordnung  bei 
Sterilität  der  Frau  infolge  von  Dyspareunie  Schwangerschaft  ein  treten.  Die 
hierdurch  herbeigeführte  Klitorisreizung  ante  coitum  hatte  den  Orgasmus  bei 
der  Frau  ausgelöst  und  zur  Befruchtung  geführt. 

Andererseits  ist  der  Kitzelfinger  auch  in  gewissem  Maße  eine  instrumenteile 
Behandlung  der  Impotentia  nervosa ,  die  sich  in  präzipitierten  Ejakulationen 
zeigt.  In  zwei  Fällen,  wo  die  Ehefrauen  dadurch  hochgradig  erregt  und  unbe¬ 
friedigt  das  Ehebett  verließen  und,  mißmutig  gemacht,  jede  weitere  Annähe¬ 
rung  des  Ehemannes  perhorreszierten,  habe  ich  ebenfalls  diesen  Rat  erteilt 
und  dadurch  wenigstens  das  erreicht,  daß  die  Frauen  wenigstens  hin  und 
wieder  bei  der  Kohabitation  erregt  wurden  und  es  zum  Schnellorgasmus  vor 
resp.  während  der  Ejakulation  des  Mannes  kam.  (Näh.  s.  Teil  II  vorl.  Bandes.) 

Vor  einigen  Jahren  kam  ein  Patient  zu  mir,  der  sich,  wie  er  angab,  in  Braunschweig 
eine  Penishandpumpe  nach  Prof.  Zabludowski,  ohne  ärztliche  Empfehlung,  auf  eigene  Ini¬ 
tiative  hin  gekauft  hatte.  Dieselbe  hatte,  wie  er  angibt,  36  Mark  gekostet,  bestand  aus 
einem  großen,  mit  Zentime terstrichen  graduierten  Sauggas  und  einer  Saugspritze.  Wohl 
hatte  Patient  damit  eine  Erektion  erzielt,  die  aber,  sobald  er  die  Spritze  absetzte,  wieder 
nachließ.  Patient  war  damit  sogar  zu  einem  Mädchen  gegangen,  das  unter  großer  Heiter¬ 
keit,  wie  er  selbst  angab,  ,, gepumpt“  hatte.  Doch  vergeblich.  Es  kam  nicht  zum  Koitus. 

Im  allgemeinen  ist  die  Zabludowskische  Standpumpe  relativ  verbreitet 
unter  den  Impotenten  resp.  unter  den  Männern,  die  jenseits  der  Potenz,  im 
,, Klimakterium  masculinum“  angelangt  sind  und  gern  noch  etwas  Genuß 
in  venere  haben  möchten.  Ich  habe  bisher  niemals  Erfolg  gesehen. 

Einmal  wurde  diese  Handpumpe  sogar  Objekt  meiner  ärztlichen  Sach¬ 
verständigentätigkeit  vor  Gericht.  Ich  mußte  in  einem  Ehescheidungsprozeß 
schriftliches  Sachverständigengutachten  abgeben,  ob  dieser  Apparat  zur  Be¬ 
hebung  der  Impotenz  oder  zur  —  Fröhnung  der  Masturbation  diene. 

Ein  Arzt,  der  sich  mit  der  Behandlung  sexueller  Anomalien  und  Perver¬ 
sionen,  besonders  aber  mit  der  Impotenz  bei  beiden  Geschlechtern  befaßt,  darf 
und  muß  manchmal  zu  solchen  Ratschlägen  schreiten. 

Was  den  vorhin  erwähnten  „Schlitten“  anbetrifft,  so  ist  das  ein  Instrument, 
das  nach  v.  Gyurkovechky  aus  zwei  zarten  Schienen  besteht,  welche  an  der  Basis 
durch  einen  mittleren  Ring  und  am  oberen  Ende  mittels  eines  Kautschuk¬ 
ringes  verbunden  sind.  Es  soll  zur  Einführung  des  unvollständig  oder  nicht 
erigierten  Penis  in  die  Vagina  dienen,  dem  sich  allmählich  erigierenden  Penis 
anpassen  und,  wenn  es  nach  Maß  angepaßt  ist,  seinen  Zweck  vollständig  er¬ 
füllen.  Ich  habe  es  noch  nicht  gesehen,  es  scheint  jedenfalls  sehr  selten  zu  sein. 
Nach  diesem  Autor  soll  es  auch,  weil  es  ein  Hilfsmittel  der  „Debauche“  ist, 
in  der  Regel  zu  Mißbrauch  verleiten. 

Einer  meiner  Patienten  war  auf  folgende  Originalidee,  den  Beischlaf  zu 
vollziehen,  gekommen.  Er  kaufte  sich  die  stärksten  Gummikondoms,  die  er 
bekommen  konnte,  nähte  an  den  Außenseiten  je  ein  Stück  eines  Zelluloidstabes 
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(Damenkragenstütze)  an  und  versuchte  so  in  die  Vagina  einzudringen.  Natürlich 
gab  dies  dem  nur  etwas  gesteiften  Penis  einen  gewissen  Halt,  und  so  gelang  es 
ihm  bisweilen,  damit  zu  einer  Einführung  zu  kommen.  Das  Hin-  und  Her¬ 
schieben  des  Stabes  am  Penis  verursachte  vielleicht  auch  einen  gewissen  mastur- 
batorischen  Reiz.  Oft  zerriß  das  Gummikondom  allerdings  dabei. 

In  neuester  Zeit  haben  verschiedene  Autoren  wieder  versucht,  Instrumente 
zur  Hebung  der  Impotenz  einzuführen.  So  z.  B.  Dr.  Siegfried  Spiegel  (öster¬ 
reichische  .Ärztezeitung  1912,  Nr.  21/22)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  „welcher 
den  schlaffen  Penis  zunächst  in  die  Erektionslänge  bringen  und  den  nötigen 
Widerstand  zur  Überwindung  des  Introitus  vaginae  erzielen  soll,  ferner  muß 
eine  derartige  Vorrichtung  während  der  Friktionsbewegungen  der  auf  tretenden 
Schwellung  der  Corpora  cavernosa  in  querer  Richtung  nachgeben,  ohne  ab¬ 
zurutschen,  drittens  darf  der  Apparat  weder  dem  Manne  noch  dem  weiblichen 
Partner  fühlbar  sein,  viertens  darf  die  Ejakulation  nicht  behindert  sein,  und 
last  not  least  muß  ein  derartiger  Apparat  die  Oberfläche  des  ganzen  Penis 
nahezu  unbedeckt  lassen,  damit  der  Genuß  beider  Teile  ein  normaler  sei/' 

Er  verwendete  ein  mit  Gummi  überzogenes  Neusilbergestell,  bestehend  „aus  einem 
Grundring  mit  zwei  Bügeln,  welche  sich  in  die  Haut  des  Skrotums  einlegen,  zwei  dünnen 
Spangen,  welche,  vom  Grundringe  ausgehend,  zu  beiden  Seiten  der  Urethra  in  dem  Sulkus 
zwischen  Corpus  cavernosum  penis  und  Corpus  cavernosum  urethrae  verlaufen,  und  in 
der  Gegend  des  Frenulum  praeputii  mit  einem  um  den  Sulcus  retroglandularis  geschlossenen 
schmalen  Gürtel  verbunden  sind.  Dieser  Gürtel  findet  seinen  Stützpunkt  an  der  Corona, 
glandis“. 

Nach  Verfasser  soll  der  Apparat  indiziert  sein  bei  allen  Fällen  psychischer,  nervöser, 
beginnender  seniler  mechanischer  Impotenz  und  bei  allen  Fällen  absoluter  seniler  (sic! 
Verf.)  und  paralytischer  Impotenz  (!)  von  Erfolg  begleitet  sein. 

Danach  gäbe  es  ja  fast  gar  keine  Impotenz  mehr.  Jeder  Greis  wäre  da 
selbst  im  höchsten  Alter  ja  noch  potent,  will  doch  Verfasser  bei  der  beginnenden 
senilen  Impotenz  „durch  ein  gewisses  individualisierendes  Training  die  Leitungs¬ 
bahnen  länger  wegsam  erhalten". 

Ich  halte  dies  für  einfach  unmöglich  aus  physiologischen  Gründen,  da  zu 
einer  normalen  physiologischen  Kohabitation  nicht  bloß  eine  Erektion  gehört, 
sondern  noch  andere  Vorbedingungen,  wie  Libido,  Funktionierung  der  Hoden¬ 
zellen,  nicht  bloß  der  Sperma  produzierenden,  sondern  auch  der  Leydigschen 
zur  Bildung  des  spezifischen  Hormons  zur  Anregung  der  Libido  u.  v.  a.,  alles 
Dinge,  die  wir  im  Alter  nicht  durch  einen  mechanischen  Apparat  am  Penis 
ersetzen  können. 

Dann  ist  Verfasser  in  großem  Irrtum,  wie  ich  aus  meiner  Praxis  weiß, 
wenn  er  meint,  daß  „keine  noch  so  schön  benannte  Therapie  oder  Aphro¬ 
disiakum  in  so  kurzer  Zeit,  gleich  das  erstemal,  das  Selbstvertrauen  des  Patienten 
heben  wird,  wie  der  sofort  mit  Hilfe  des  Apparates  ausführbare  Koitus".  Jo- 
himbin  vermag  das  bei  nervös-psychischer  Impotenz,  wie  der  Leser  aus  meinen 
Ausführungen  ersehen  hat. 

Schmitz  und  andere  Autoren  haben  noch  Instrumente  zur  Behebung  der 
Impotenz  konstruiert. 

Nitardy-^ erlin  W  hat  einen  ähnlichen  Apparat  konstruiert,  den  er  „Viri- 
lity"  nennt,  der  aus  einem  Suspensorium  besteht,  an  dem  ein  über  das  Glied 
zu  schiebender  zylindrischer  Hohlkörper  mit  elastischer  Doppelwandung 
befestigt  ist,  deren  Innenraum  vermittelst  eines  daran  hängenden  Luftzu- 
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führungsschlauches  aufblasbar  ist,  so  daß  auf  das  Glied,  wenn  Luft  eingeblasen 
wird,  ein  elastischer  Druck  ausgeübt  wird. 

Der  neueste  Apparat  ist  ein  von  Schubert- Zolotnitzky  erfundener, ,, Sklerator“ 
genannt  (Hersteller  Globus-Medicogesellschaft,  Berlin),  der  aus  einem  ge¬ 
sprengtem  Zelluloidzylinder  besteht,  der  den  Penis  federnd  umgibt  und  oben 
von  einer  Gummikappe  bedeckt  ist  mit  mittlerer  Öffnung,  die  auf  die  Glans 
penis  zu  liegen  kommt  und  mittelst  elastischer  Bänder  den  Apparat  an  der 
Radix  penis  festhält. 

Dem  Apparat  soll  eine  Empfehlung  Fürbringers  vorangehen.  M.  E.  ver¬ 
mögen  alle  diese  Apparate  ebensowenig  wie  die  übrigen  die  physiologischen 
Vorgänge  während  der  Erektion  zu  ersetzen,  insbesondere  keine  Libido  zu 
erzeugen. 

Damit  dürfte  in  der  Hauptsache  das  Urteil  über  dieselben  gesprochen  sein. 

Daß  man  die  Massage ,  und  nicht  bloß  die  Handmassage,  sondern  auch  die 
instrumen teile,  dazu  benutzt  hat,  den  Penis  zur  Erektion  zu  bringen,  möchte 
ich  hier  nur  nebenbei  erwähnen. 

Trousseau  et  Pidoux  („Traite  therapeutique  et  de  matiere  medicale“,  9e  6dit. ), 
zwei  ältere  französische  Schriftsteller,  wollen  damit  bei  geschlechtlicher  Impotenz 
,, glückliche  Resultate“  erzielt  haben,  und  Roubaud  hält  sie  für  ein  sehr  energisches  Unter¬ 
stützungsmittel,  nicht  für  ein  Heilmittel.  Er  unterscheidet  trockene  und  feuchte  Friktionen 
an  und  in  der  Umgebung  der  Genitalien.  In  letzter  Zeit  hat  besonders  Zabludowski  die 
Hodenmassage  wieder  aufgebracht,  ebenso  eine  Stauungshyperämie  des  Penis  ä  la  Bier 
durch  Umschnürung  an  der  Wurzel  und  die  obenerwähnte  Penisluftpumpe,  Dinge,  die  meines 
Erachtens  nicht  nur  nicht  nützlich,  sondern  sogar  direkt  schädlich  wirken.  Sie  stellen  re 
vera,  selbst  ausgeführt,  nichts  weiter  dar  als  eine  Automasturbation  und  von  anderen 
ausgeführt,  eine  mutuelle  Masturbation,  und  da  eine  solche  die  Potenz  eher  schwächt 
als  hebt,  möchte  ich  davon  lieber  abraten  als  zuraten,  wie  die  neueren  Autoren  wohl 
meist. 

Noch  schlimmer  ist  die  Flagellaiion,  besonders  ad  nates.  Daß  sie  sexuell  errgend  wirkt, 
ist  sicher.  Eine  schwindende  Potenz  damit  beheben  zu  wollen,  erinnert  unwillkürlich  an 
die  —  Bordelle,  wo  sie,  nicht  bloß  zur  Betätigung  der  Perversität,  sondern  auch  zur  Hebung 
der  Potenz  auf  Wunsch  der  Klientel  im  Schwange  ist.  Ein  bekannter  Flagellant  ad 
nates  war  ja  J.  J .  Rousseau. 

Die  moderne  Wissenschaft  ist  über  all  diese  „Heilmethoden  zur  Tages¬ 
ordnung  üb  er  gegangen. 

Die  Kaustiktherapie. 

Bei  denjenigen  Formen  von  Impotenz,  die  auf  lokaler  Erkrankung  der 
Harnröhrenschleimhaut  beruhen,  hat  sich  bei  mehreren  Urologen  die  Kaustik¬ 
therapie  eingeführt,  besonders  bei  den  Formen  frühzeitiger  Ejakulations¬ 
impotenz,  die  auf  Schwellung  und  chronischer  Entzündung  der  Pars  prosta tica 
urethrae  beruhen,  der  sog.  Kollikulitis.  Dieser  letztere  Ausdruck  ist  nicht  genau, 
da  ja  nie  eine  eng  abgegrenzte  Entzündung  des  Kollikels  vorliegt,  sondern  mehr 
oder  weniger  auch  der  Umgebung  der  Pars  prostatica  urethrae.  Ich  habe 
früher  gezeigt,  wie  diese  Erscheinung  meist  eine  Folge  des  Coitus  interruptus, 
seltener  der  Masturbatio  interrupta  resp.  des  Abusus  sexualis  ist.  In  diesen  nicht 
allzu  häufigen  Fällen  wird  die  Kaustiktherapie  angewandt.  Dieselbe  ist  kein 
neuzeitliches  Ergebnis  wissenschaf tlicher  Forschungen,  sondern  rührt  ursprüng¬ 
lich  von  LaUemand  her,  der  in  seinen  „Pertes  seminales“  ausführlich  diese  Methode 
beschreibt.  Er  ätzte  den  Kollikel  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz.  Ich  habe 
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mehrfach  recht  heftige  und  sehr  schmerzliche  Urethritiden  folgen  sehen, 
nach  deren  Behandlung  zwar  die  Pollutionen  noch  vorhanden  waren,  aber  die 
Sexualneurasthenie  sich  —  verstärkt  hatte.  Die  hervorragendsten  Autoren 
sprechen  sich  gegen  diese  Methode  aus.  So  sagt  Finger ,  loc.  cit.  S.  62:  „So 
rationell  diese  Therapie  a  priori  aussieht,  so  wenig  ist  sie  doch  bei  sexuellen 
Neurasthenikern  indiziert,  denen  diese  langwierige,  stets  empfindlichere  und 
die  Nerven  irritierendere  Methode  wenig  zusagt.”  Viel  schonender  erreichen 
denselben  Zweck  Injektionen  in  die  Pars  posterior,  mittels  Guyon-  oder  TJltz- 
mannschei  Spritze  appliziert“,  und  Fürbringer  meint,  loc.  cit.  S.  135,  daß  von 
„Apparaten,  welche  auf  dem  Wege  energischer  Kauterisation  oder  sonstiger 
mechanischer  Gewebsläsion  tiefergreifende  Entzündungszustände  setzen  und 
ohne  intensive  Schmerzempfindung  nur  selten  angewendet  werden  können“, 
abgesehen  werden  solle. 

Diese  energischen  Kauterisationsmethoden  unter  dem  Urethroskop  mit 
Argentum  nitricum  purum  sind  Domaine  nur  weniger  Fachurologen.  Hin¬ 
gegen  kann  die  Instillationsmethode,  die  nicht  so  tiefgreifende  Gewebsläsionen 
macht,  von  jedem  Praktiker  angewandt  werden. 

Meine  in  praxi  bewährte  Instillationsmethode  ist  folgende: 

Vorrätig  habe  ich  eine  2 y2-,  5-,  10-,  15-  und  20prozentige  Argen  tum  - 
nitricum-Lösung,  die  mit  Aqua  destillata  sterilisata  nach  Belieben  verdünnt 
werden  können.  Mit  einem  sterilisierten  Ultzmannsehen  Instillationskatheter, 
dem  eine  Pravazspritze  aufgesetzt  wird,  beginne  ich  mit  Injektion  von  y2  g 
=  (14  Spritze)  einer  2174prozentigen  Arg. -nitr. -Lösung  in  die  hintere  Harn¬ 
röhre.,  Dieselbe  brennt  relativ  sehr  wenig,  nur  einige  Minuten.  Ich  schreite 
dann  zu  Injektionen  einer  5-,  7%-resp.  lOprozentigen  Lösung  über,  gebe  hier¬ 
von  wieder  jede  Woche  ein  bis  zwei  Injektionen,  evtl,  gehe  ich  zur  lä^pro- 
zentigen  und  dann  zur  15prozentigen  Lösung  über,  und  zwar  ohne  Anwendung 
von  Kokain  oder  irgendein  Lokalanästhetikum.  Es  gibt  allerdings  einige 
Patienten,  bei  denen  lOprozentige  Lösungen  nicht  überschritten  werden  können, 
weil  sie  über  relativ  starke  Nachschmerzen  klagen.  In  diesen  Fällen  muß  man 
innehalten.  Über  löprozentige  Lösungen  im<^  20  prozentige)  machen 

starken  Ausfluß  und  sind  nur  1 — 2  wöchentlich  einmal  anzuwenden.  Im  all¬ 
gemeinen  vertragen  die  meisten  Patienten  bis  löprozentige  Lösungen  gut. 
Mit  1  —  lOprozentigen  Lösungen,  wie  Finger  angibt,  bin  ich  nicht  ausgekom¬ 
men.  Ich  halte  diesen  Prozentsatz  in  der  Allgemeinheit  doch  für  etwas  zu 
schwach,  löprozentige  Einspritzungen  machen  einen  1 — 2  Tage  dauernden  Aus¬ 
fluß.  Nur  ganz  selten,  einige  Male  nur,  bin  ich  bis  zur  25prozentigen  Lösung, 
nicht  stärker,  vorgegangen.  Zirka  10—12  Injektionen  sind  erforderlich. 

Bei  denjenigen  Patienten,  welche  gleichzeitig  eine  Prostatitis  haben, 
mache  ich  Ausdrückungen  der  Prostata  mit  Feleki  vom  Mastdarm  aus,  verordne 
nach  Entleerung  des  Mastdarms  mit  der  Spülkanne  täglich  Injektionen  von 
10  prozentiger  Ichthyollösung  mittels  einer  Mastdarm-  oder  Oidtmannspritze 
(ä  8  g,  evtl.  Jodjodkaliumsuppositorien.  Jod.  puri  0.03-  Kal.  jodat.  0.3 
Butyr.  cac.  2,0,  f.  suppositor.  Innerlich  Ergotin,  Extrakt  secal.  cornut.  fluid, 
oder  Tenosin. 

Bei  denjenigen  Formen,  die  auf  chronischer  Gonorrhöe  der  hinteren  Harn¬ 
röhre  evtl.  Blase  beruhen,  mache  man  Spülungen  der  Blase  und  hinteren 
Harnröhre  mit  Arg.  nitric,  1 : 1000,0  und  Dehnungen  mittels  der  sog.  Sonden- 
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kur,  erst  gerade,  dann  gebogene  Stahlsonden  (beginnend  mit  ca.  Nr.  18  Char¬ 
tere,  steigend  bis  ca.  Nr.  26),  danach  evtl,  anschließend  Dilatationen  nach 
Kollmann  mit  dem  Dilatator  (bis  Nr.  45  Chartere). 

Die  Ehe  als  therapeutisches  Moment  bei  Impotenz. 

er  Sachkenntnis  in  der  Sexualliteratur  hat,  wird  erstaunt  sein,  wie  ganz 
verschieden  die  Frage  über  das  Heiraten  der  Impotenten  beantwortet  ist, 
und  wer  allein  nach  Büchern  sich  hier  ein  Urteil  bilden  will,  ist,  wenn  er  die  ver¬ 
schiedensten  Werke  durchstudiert  hat,  genau  noch  so  gescheit  wie  vorher, 
d.  h.  er  weiß  sich  keinen  Rat.  Auch  hier  geht  Probieren  über  Studieren,  will 
heißen,  Erfahrung,  Praxis  über  Theorie.  Im  Grunde  genommen  fällt  die  Frage 
ja  zusammen  mit  der :  Darf  der  Impotente  einen  Kohabitationsversuch  machen  ? 
Diese  Frage  klingt  wie  eine  Contradictio  in  adjecto,  denn,  wenn  jemand  impotent 
ist,  kann  er  nicht  koitieren.  Daraus  geht  schon  hervor,  daß  eine  Verheiratung  hei 
Impotenz  nur  dann  in  F rage  kommen  kann ,  wenn  durch  die  Behandlung  eine  derartige 
Besserung  erzielt  worden  ist ,  daß  man  annehmen  kann ,  die  Impotenz  sei  behoben. 
TI  ie  soll  man  das  ipissen?  Am  besten  zeigt  sich  die  Besserung  der  Impotenz  durch 
Eintreten  von  Erektionen ,  und  zwar  regelmäßig  eintretenden ,  kräftigen  Morgen¬ 
erektionen  des  Penis.  Sie  sind  ja  gleichsam  das  Frühsymptom  der  wiederer¬ 
wachenden  Potenz.  Sie  sind  im  ,, klimakterischen  Mannesalter' ‘ ‘ ,  d.  h.  in  der  Zeit 
der  beginnenden  senilen  Impotenz,  ein  Zeichen,  daß  die  Potenz  wenigstens  des 
Morgens  noch  vorhanden  ist,  in  den  jüngeren  Jahren  nach  Impotenz,  daß 
Potenz  überhaupt  wieder  erwacht.  Kommen  noch  hinzu  wiedereintretende 
Pollutionen,  die  keine  Abgeschlagenheit  hinterlassen  und  —  falls  sie  vorhanden 
waren  —  das  Wegbleiben  von  Spermatorrhöen,  so  ist  die  Prognose  günstig. 
Die  Trias :  Erscheinen  von  Morgen-  oder  noch  besser  Tageserektionen,  Pollu¬ 
tionen,  evtl.  Verschwinden  der  Samenergüsse  bei  schlaffem  Gliede  ist  das 
beste  Zeichen,  daß  die  Therapie  angeschlagen,  der  Patient  auf  dem  Wege  der  Besse¬ 
rung  resp.  völligen  Genesung  ist.  Daß  der  Arzt  in  solchen  Fällen  die  Kur  noch 
nicht  unterbrechen,  sondern  noch  weiter  gebrauchen  lassen  wird,  bei  verhei¬ 
rateten  Patienten  hin  und  wieder  einen  Koitus  gestattet,  vor  allen  sexuellen 
Exzessen  aber  warnt,  ist  ja  selbstverständlich.  Ätiologische  Ursachen,  wie 
sexuelle  Exzesse,  d.  h.  aus  Freude  des  Wiedererwachens  der  Potenz  zu  häufiges 
Koitieren  (ein  Fehler,  der  oft  begangen  wird),  Onanie,  Coitus  interruptus  sind 
streng  zu  verbieten.  Eheleuten,  die  vor  der  Impotenz  des  Mannes  letzteren 
ständig  geübt,  rate  ich,  ihn  strikt  zu  meiden,  als  Ersatz  aber  folgende  Trias: 
dem  Manne  möglichst  dünnes  Koekalkondom,  der  Frau,  wenn  anbringbar,  d.  h. 
wenn  die  Form  des  Muttermundes  es  gestattet,  Okklusivpessar  (Cave  in  jedemj 
Falle  Intrauterinpessar!)  und  Ausspülung  mit  einem  das  Sperma  abtötenden 
Mittel  unmittelbar  post  coitum  (vgl.  meine  „Vorlesungen  über  das  Geschlechts¬ 
leben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  II,  Vorlesung  „Neumalthusianismus“). 

Was  sollen  wir  nun  tun  hei  Unverheirateten? 

Da  diese  Impotenten  ja  vorher  im  unehelichen  Geschlechtsverkehr  ihre 
Impotenz  meist  erwarben  resp.  konstatierten,  werden  sie,  auch  ohne  uns  zu 
fragen,  nach  Erhalt  der  Potenz  zu  demselben  zurückkehren.  Wenn  aber  die 
Frage  der  Verheiratung  solcher  vorher  impotenter,  jetzt  gebesserter  oder  völlig  po¬ 
tenter  unverheirateter  Patienten  an  uns  herantritt,  so  ist  meines  Erachtens  auch 
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dies  ein  Fall ,  wo  der  Arzt  evtl,  den  außerehelichen  Verkehr  heranziehen  muß. 
Ich  gehe  den  dringenden  Fat ,  nicht  von  vornherein  sofort  die  Erlaubnis  zur  Ver¬ 
heiratung  zu  geben  oder  gar  von  selbst  dazu  zu  raten ,  sondern  die  Potenz  ante  ma- 
trimonium  bezüglich  ihrer  Bauer  zu  prüfen ,  dem  Patienten  Anweisungen  zu 
geben,  wie  oft  er  koitieren  soll.  (Alle  2 — 4  Wochen  einmal!)  Nach  dem  Ausfall, 
dem  Gelingen  resp.  Nichtgelingen,  richtet  sich  die  Frage  des  Ehekonsenses. 
Reüssiert  Patient  in  einem  solchen  „mehr  dauernden  Verhältnis  nicht  für  längere 
Zeit ,  ist  auch  dringend  von  der  Ehe  abzuraten.  Reüssiert  er,  ist  die  Ehe  zu  gestatten, 
obgleich  man  auch  in  solchem  Falle  dem  Patienten  sage :  Ob  die  Potenz  auf  Jahre 
und  Jahrzehnte  (nervöse  Impotenz!)  anhält,  läßt  sich  nicht  mit  voller  Sicherheit 
vorher  sagen!  Denn  die  Ehe  ist  hier  ungefähr  so  zu  beurteilen  wie  ein  länger 
dauerndes  „ Verhältnis“.  „Ist  die  Ehe,  d.  h.  der  regelmäßige,  nicht  übertriebene 
geschlechtliche  Umgang  mit  demselben  Weibe,  gewiß  ein  gutes  Konservierungs¬ 
mittel  einer  leicht  angekränkelten  Potenz,  so  ist  sie  auf  die  Dauer  andererseits 
doch  gewiß  ein  Mittel,  eine  schon  vorgeschrittene  und  nur  temporär  etwas  ge¬ 
besserte  Impotenz  rasch  zu  verschlimmern“,  sagt  Finger  sehr  richtig  loc.  cit. 
S.  67. 

Man  sieht,  die  Frage :  ,, Anempfehlung  einer  Ehe  bei  Impotenz  oder  nicht  ?“ 
ist  je  nach  den  Formen  der  Impotenz,  äußeren  Umständen,  besonders  dem  -evtl, 
sexuellen  Verlangen  der  weiblichen  Partnerin  usw.  ganz  außerordentlich  verschieden 
zu  beantworten.  Die  sozialen  Umstände,  die  Charaktere,  der  Beruf  und  vieles, 
andere  sind  wohl  zu  berücksichtigende  Momente.  Deswegen  ist  es  auch  dem 
nur  einmal  gefragten  Spezialarzt  kaum  möglich,  einen  solchen  Fall  gleich  per¬ 
fekt  zu  beantworten.  Der  behandelnde  Hausarzt,  der  mit  den  familiären  und 
anderen  Umständen  besser  vertraut  ist,  vermag  dies  viel  besser.  In  meinen 
„Krankhaften  Samen  Verlusten,  Impotenz  und  Sterilität  des  Mannes“  habe  ich 
die  Frage  folgendermaßen  beantwortet:  „Es  ist  hier  dem  Arzte  der  wohlge¬ 
meinte  Kat  zu  geben,  möglichst  zurückhaltend  beim  Anraten  der  Ehe  zu  sein, 
denn  oft  würde  der  Impotente  nur  sich  und  die  künftige  Gattin  unglücklich 
machen,  wenn  er  die  Ehe  einginge.  Warum?  Weil  beim  gegenseitigen  Verkehr 
die  Verschiedenheit  des  Geschlechtstriebes  eine  vorher  nie  geahnte  Wichtigkeit 
spielen  kann.  Denn  es  ist  einleuchtend,  daß  ein  geschlechtlicher  Schwächling 
in  den  Armen  einer  geschlechtlich  sehr  tief  und  sehr  mächtig  erregten,  mit 
starker  sexueller  Begierde  ausgestatteten  Frau  nicht  nur  nicht  reüssiert,  sondern 
daß  das  Wenige  der  sinkenden  Potenz,  welches  bei  einem  vernünftigen  Ent¬ 
gegenkommen  der  Frau  noch  erhalten  werden  kann,  durch  übermäßige  sexuelle 
Begierde  der  Frau  desto  schneller  auf  Nimmerwiedersehen  verschwindet, 
wie  auch  umgekehrt  eine  sexuell  sehr  mäßige,  wenig  begehrliche  Frau  in  den 
Armen  eines  tiefsinnigen,  melancholischen  Impotenten  nie  zur  Hebung  der 
Potenz  des  letzteren  beitragen  wird.  Es  sind  dies  Ehen,  die  trotz  glänzender 
äußerer  sozialer  Verhältnisse  bald  mit  Ehescheidung  ihren  Abschluß  finden. 
Es  ist  allerdings  sicher,  daß  bei  gegenseitiger  tiefer  Neigung,  wahrem  gegen¬ 
seitigen  Verständnis  in  sexuellen  Dingen  und  ungefähr  gleichem  Geschlechts¬ 
trieb  eine  Ehe  sehr  viel  zur  Hebung  der  männlichen  Impotenz  beitragen  kann, 
ja  die  Impotenz  völlig  heilen  kann.  Doch  der  Arzt  sei  äußerst  vorsichtig,  er  er¬ 
kläre  sich  für  nicht  genügend  kompetent,  hierüber  sein  Urteil  abzugeben,  und 
sage  dem  ratsuchenden  Impotenten  offen,  daß  zur  Beurteilung  eine  genaue 
Kenntnis  gegenseitiger  Charaktere,  geschlechtlicher  Empfindungen  usw. 
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dringendes  Erfordernis  sei.  Besonders  jungen  Witwen  gegenüber  rät  der  Gynä¬ 
kolog  P.  Müller  größte  Vorsicht  an,  weil  sie  in  erster  Ehe  das  Geschlechtsleben 
in  vollen  Zügen  genossen,  gleichsam  zu  verwöhnt  im  geschlechtlichen  Genuß 
sind,  um  dann  im  Verkehr  mit  einem  nur  mäßig  Potenten  zu  den  unglücklichsten 
Wesen  gemacht  zu  werden.  Nur  bei  vollständig  klarer,  durchsichtiger  Sach¬ 
lage,  bei  völlig  genauer  Kenntnis  beider  Charaktere,  besonders  wenn  man 
seitens  der  späteren  Gattin  Verständnis  und  Vernunft  in  sexuellen  Dingen 
voraussetzen  darf,  kann  man  das  Eingehen  der  Ehe  empfehlen  oder  wenigstens 
gestatten.“ 

Dieser  letztere  Punkt,  das  Verständnis  für  den  sexuellen  ehelichen  Verkehr, 
geht  der  Gattin  oft  ab.  Fürbringer  meint  aus  reicher  Erfahrung  behaupten 
zu  können,  ,,daß  es  mit  der  Potenz  nicht  weniger  geschlechtsschwacher  Männer 
gar  nicht  so  übel  bestellt  wäre,  wenn  nicht  falsch  angebrachte  Prüderie  und 
Ungeschick  von  seiten  der  ehelichen  Lebensgefährtinnen  jede  Ausnutzung  der 
noch  bestehenden  geschlechtlichen  Kraft  vereitelte.“  Ja,  er  kommt  zu  der 
Ansicht,  daß  eine  Impotenz  des  Mannes  oft  sogar  nur  Scheinimpotenz  sei,  sich 
lediglich  erklären  lasse  durch  die  Ungeschicklichkeit  der  Frau  beim  ehelichen 
Verkehr.  Der  Praktiker  muß  daher  mit  dem  Manne  unter  vier  Augen  auch 
über  diesen  Punkt,  das  Entgegenkommen  der  Frau  des  Impotenten  im  sexuellen 
Verkehr,  sprechen  und  evtl,  im  Beisein  der  Ehegattin  unter  möglichster 
Schonung  des  weiblichen  Schamgefühls  die  nötige  ,, Belehrung  über  das  ratio¬ 
nellste  Arrangement“  geben. 

Wenn  solche  Schwierigkeiten  bei  der  Frage:  Ehe  oder  Nichtehe  für  einen 
früheren  Impotenten  ?  sich  ergeben,  braucht  man  sich  nicht  zu  wundern,  wenn 
bedeutende  Fachkenner  unseres  Gebietes  sich  auf  einen  strikt  negierenden 
Standpunkt  stellen,  wie  z.  B.  Hammond,  der  loc.  cit.  S.  122  sagt:  ,,Ich  möchte 
eine  solche  Frage  immer  verneinen,  sowohl  aus  Rücksicht  auf  den  Patienten, 
als  auch  auf  das  unschuldige  Weib  .  .  .  Dadurch,  daß  man  einen  impotenten 
Mann  eine  Verpflichtung  eingehen  läßt,  die  er  unmöglich  erfüllen  kann,  macht 
man  sich  auch  eines  Vergehens  gegen  die  gute  Sitte  schuldig  und  begeht  ein 
Verbrechen  an  der  Gesellschaft,  welches  nicht  zu  rechtfertigen  und  in  stärksten 
Ausdrücken  zu  verurteilen  ist.  Ich  habe  jedoch  Ärzte  gekannt,  welche  in  der 
Überzeugung,  etwas  Gutes  zu  stiften,  einem  verkommenen  impotenten  Roue 
den  Bat  gaben,  ein  junges,  kräftiges,  unschuldiges  Mädchen  zu  heiraten,  um 
so  einen  energischen  Beiz  auf  die  Sexualorgane  auszuüben.“ 

Dieser  Standpunkt  Hammonds  dürfte  für  alle  Fälle  wohl  ein  etwas  zu 
abstrakter  sein. 

v.  Gyurkovechky  äußert  sich  loc.  cit.  S.  169/70  folgendermaßen:  „Seit 
jeher  haben  in  derartigen  Fällen  Ärzte  die  Ehe  angeraten.  Mit  der  Ehe  ist  es 
nun  eine  heikle  Geschichte.  Ich  teile  durchaus  nicht  die  engherzige  Ansicht 
mehrerer  Autoren,  welche  es' nicht  sehen  wollen,  daß  das  heilige  Sakrament  der 
Ehe  zu  einem  therapeutischen  Hilfsmittel  herabsinkt  ...  Es  ist  schwer, 
jemandem  zur  Ehe  zu  raten,  da  man  nicht  gerne  jemandes  Unglück  am  Ge¬ 
wissen  haben  möchte.  Es  muß  jedoch  zugegeben  werden,  daß  eine  passende 
Ehe  das  sicherste  Heilmittel  vieler  Impotenzformen  ist  und  daß  eine  passende 
Ehe,  ich  wiederhole:  eine  fassende  Ehe,  zugleich  ein  mächtiges  Präservativ 
gegen  Impotenz  ist.“  Gewiß  sehr  diplomatisch,  aber  —  ein  Bat,  mit  dem  der 
Praktiker  gar  nichts  anfangen  kann. 
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An  diejenigen  Kollegen,  die  das  Anraten  eines  außerehelichen  Verkehrs  seitens  des 
Arztes  in  allen  Lagen,  auf  jeden  Fall  für  unmoralisch  erklären,  gestatte  ich  mir  en  passant 
folgende  Frage:  Wenn  wir  einem  solchen  Patienten  keinesfalls  Ehe  anraten  dürfen,  außer¬ 
ehelichen  Verkehr  aber  erst  recht  nicht,  dürfen  wir  denn  dann  einen  außerehelichen  Impo¬ 
tenten  überhaupt  in  Behandlung  nehmen  ?  Ist  es  da  nicht  schon  ein  Verbrechen,  oder  gelinde 
ausgedrückt,  ein  Nonsens,  einem  solchen  Kranken  wieder  zur  Potenz  zu  verhelfen  ?  ?  — 
Der  Fachsexologe  kommt,  wie  man  sieht,  mit  solchen  Moralanschauungen  recht  oft  in  Kon¬ 
flikt.  Davon,  daß,  wenn  wir  einem  solchen  Patienten  unseren  Ratschlag,  und  sei  es  den 
eines  außerehelichen  Koitus,  verweigern  würden,  ihn  damit  z.  B.  immer  mehr  den  Sperma- 
torrhöen  oder  krankhaften  Pollutionen  u.  a.  aussetzen  und  daß  wir  dadurch  erst  recht  unmo¬ 
ralisch  handeln  würden ,  davon  will  ich  gar  nicht  sprechen.  Ein  solcher  Patient  würde  dann 
unwillkürlich  im  wüstesten,  im  bunten  kaleidoskopischen  Wechsel  erfolgenden  außer¬ 
ehelichen  Sexualleben  mit  korruptesten  Prostituierten  und  im  perversesten  Verkehr  Hebung 
der  Potenz  suchen.  — • 

Andere  Autoren,  wie  Fürbringer  (,, Passende  Ehen  zählen  zu  den  sichersten 
Heilmitteln  vieler  Impotenzformen44),  Beard,  Rockwell ,  Oppenheim ,  Rosenthal 
u.  a.  sind  mehr  für  Anempfehlung  der  Ehe. 

Ich  habe,  nach  Präzisierung  meines  eigenen  Standpunktes,  absichtlich 
bei  dieser  außerordentlich  schwierigen  therapeutischen  Frage  so  viele  Mei¬ 
nungen  unserer  besten  Autoren  über  diese  Materie  herangezogen.  Man  wird 
im  allgemeinen  in  den  meisten  r Fällen  mehr  dem  verweigernden  Standpunkt  Ham- 
monds  beipflichten  müssen  und  nur  in  den  selteneren  Fällen  das  Anraten  einer 
Ehe  für  indiziert  ansehen  können,  denn  man  vergesse  nicht:  durch  das  Nicht¬ 
eingehen  einer  Ehe  wird  gewöhnlich  keinem  geschadet,  niemand  unglücklich 
gemacht,  durch  das  Eingehen  derselben  evtl,  aber  zwei  Menschen,  oft  zwei 
Familien.  Die  Tragikomödie  einer  Ehescheidung  schwebt  immer  wie  ein  Da¬ 
moklesschwert  über  einer  solchen  Ehe.  Man  vergesse  ferner  nicht  die  poly¬ 
game  Veranlagung  des  Mannes,  die  auch  eine  nicht  unbedeutende  Polle  bei  der 
Impotenz  spielt,  und  daß  darin,  daß  ein  früher  Impotenter  im  gelegentlichen 
Verkehr  mit  verschiedenen  Prostituierten  potent  ist,  noch  kein  absoluter  Beweis 
gegeben  ist,  daß  er  es  dauernd  einem  Weibe,  seiner  zukünftigen  Frau  gegenüber 
ist  und  daß  —  leider  —  für  manche,  ja  viele  Männer  das  Gemeine  ein  Stimulans 
ist,  ebenso  die  Abwechslung.  Auch  hier  im  Sexualleben  gilt  oft  Varietas  non 
solum  delectat,  sed  —  necesse  est  ad  potentiam. 

Die  Ehe  als  therapeutisches  Mittel  bei  der  psychischen  Impotenz  und  bei 

perverser  Sexualempfindung. 

1.  Das  Eheanraten  bei  psychischer  Impotenz. 

Da  die  psychische  Impotenz  meist  nur  im  Beginn  der  Ehe,  in  den  Flitter¬ 
wochen,  sich  zeigt,  bei  den  Unverheirateten  meist  bei  den  ersten  Kohabitations- 
versuchen,  kann  die  Ehe  als  therapeutisches  Hilfsmittel  hier  nur  in  Frage 
kommen  bei  der  letzteren  Gruppe.  Hin  und  wieder,  wenn  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  auch  selten,  kommen  Unverheiratete  zum  Arzt,  die  schildern,  daß  sie 
bei  ihren  ,, ersten44  (außerehelichen)  Kohabitationsversuchen  total  Fiasko 
gemacht  haben  und  ängstlich  sind,  ob  sie  nun  eine  Ehe  eingehen  können.  Bis¬ 
weilen  sind  es  Sperma torrhoik er,  besonders  solche,  deren  Spermatorrhöe  auf 
Onanie  beruht,  meist  aber  sind  es  sehr  „moralische44  junge  Leute,  d.  h.  solche, 
die  den  außerehelichen  Koitus  als  etwas  Unmoralisches  perhorreszieren  und 
bisher  fast  keusch  quoad  cohabitationes  resp.  sehr  wenig  sexuell  gelebt  haben. 
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Es  sind  wohl  meist  auch  solche,  deren  Libido  überhaupt  gering  ist.  Bisweilen 
ist  es  auch  der  Widerwille,  der  Ekel  vor  resp.  bei  Prostituierten,  der  in  actu 
mit  denselben  zum  Versagen  führt. 

Was  soll  der  Arzt  in  solchen  Fällen  tun ?  Eine  Ehe  anraten  oder  nicht? 

Meines  Erachtens  kann  der  Arzt  hier  zur  Ehe  raten ,  denn  die  psychische 
Impotenz  ist  keine  länger  dauernde  wie  die  nervöse  Impotenz  resp.  gar  eine 
ständige,  sondern  eine  temporäre,  nur  zeitweilige,  vorübergehende  Erscheinung. 
Man  hat  hier  nicht  nötig,  dem  Patienten  gleichsam  eine  Probe  aufs  Exempel 
im  außerehelichen  Verkehr  machen  zu  lassen. 

Wir  haben  hier  1.  im  Johimbin;  ein  vorzügliches  Mittel,  um  dem  Patienten 
zu  demonstrieren,  daß  er  potent  ist,  und  2.  ist  die  Suggestion  hier,  aber  auch 
nur  hier  bei  der  psychischen  Impotenz,  nicht  bei  der  Impotenz  bei  sexuellen 
Perversionen,  ein  Heilmittel.  Sehr  richtig  hat  v.  Schrenck-N otzing  gesagt, 
daß  man  solchen  Impotenten  nur  seine  Erektionsfähigkeit  zu  demonstrieren 
brauche,  um  ihn  zu  heilen.  Das  kann  man  aber  am  besten,  wenn  man  ihm  vor  der 
Hochzeit  Johimbin  oder  eins  der  vorher  genannten  Organotherapeutika  (Neosex, 
Testogan  usw.)  verschreibt  und  ihm  dabei  fest  und  bestimmt  angibt,  nach  Ein¬ 
nahme  von  einigen  Tabletten  (ä  0,005)  werde  er  die  kräftigsten  Erektionen 
haben,  die  dann  auch  in  der  Ehe  anhalten.  Damit  ist  bei  solchen  Patienten 
psychisch  schon  die  halbe  Heilung  vollbracht.  Man  erlebt  hier,  daß  die  sehr 
ängstlichen  Patienten  —  trotz  ihrer  religiösen  und  moralischen  Bedenken, 
von  selbst  vorher  ein  oder  einige  Male  zum  außerehelichen  Koitus  schreiten, 
und  wenn  Patient  dann  mit  Johimbin  reüssiert,  ist  gewöhnlich  die  Psyche 
derart  beeinflußt,  daß  der  Termin  der  Hochzeit  etwas  früher  als  angenommen 
bestimmt  wird  und  Patient  in  der  Ehe,  selbst  wenn  der  eine  oder  andere  der 
ersten  Versuche  mißglückt,  allmählich  doch  reüssiert.  Nur  eins  widerrate  ich 
bei  psychischer  Impotenz,  die  Anempfehlung  eines  Apparates  wie  ,,Virilitye% 
,,  Sklerator“  usw.  Schon  im  Hinblick  auf  den  Eindruck,  den  ein  solches  In¬ 
strument  auf  den  weiblichen  Partner  macht. 

Aber  ich  wiederhole  noch  einmal,  diese  psychische  Impotenz  ist  die  einzige, 
hei  der  der  Arzt  von  vornherein  zur  Ehe  anraten  darf. 

Was  das 

Anraten  der  Ehe  hei  Impotenz  sexuell  Perverser 

anbetrifft,  so  habe  ich  schon  früher  gezeigt,  daß  es  verkehrt  ist,  bei  reinen  Ur¬ 
ningen  die  Ehe  als  Heilmittel  anzuraten.  Wer  das  tut,  hat  keine  Ahnung  von 
dem  wahren  Wesen  der  Homosexualität.  Es  kommt  bisweilen  vor,  daß  Per¬ 
verse,  auch  Homosexuelle,  sowohl  Männer  wie  Frauen,  heiraten,  ohne  vorher 
irgendeinen  Arzt  zu  Rate  zu  ziehen.  Doch  dürfte  dies  im  allgemeinen  das  Sel¬ 
tenere  sein.  In  solchen  Fällen  ist  immer  ein  egoistischer  Zweck,  meist  eine  Geld¬ 
heirat,  der  Grund  zu  diesen!  Vorgehen.  Diese  Fälle  gehen  den  Arzt  nichts 
an.  Wenn  er  aber  gefragt  wird,  ob  ein  Homosexueller  heiraten  darf  oder  nicht, 
so  ist  das  erste  Erfordernis,  eine  möglichst  genaue  sexuelle  Anamnese  vorzu- 
'nehmen,  weil  es  Patienten  gibt,  die  sich  über  ihren  Zustand  einer  Selbst¬ 
täuschung,  wenn  auch  ungewollt,  hingeben.  Im  großen  und  ganzen  werden 
es  ja  Männer  sein,  die  den  Arzt  konsultieren,  höchst  selten  Frauen.  Das  hat 
seinen  Grund  darin,  daß  junge  Mädchen  viel  zu  genant  sind,  um  mit  einem 
Arzt  über  ihr  sexuelles  Empfinden  zu  sprechen,  es  andererseits  hin  und  wieder 
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selbst  nicht  zu  deuten  wissen.  Es  unterliegt  mir  keinem  Zweifel,  daß  bei  einem 
recht  geringen  Prozentsatz  von  Ehen,  der  vielleicht  nicht  einmal  1%  erreicht, 
ein  leichter  Grad  von  Homosexualität  oder  richtiger  gesagt  Bisexualität  vor¬ 
liegt.  Natürlich  bleiben  solche  Zustände  in  der  Ehe  meist  geheim,  nicht  ein¬ 
mal  dem  anderen  Ehegespons  werden  sie  mitgeteilt,  besonders  wenn  die  Frau 
es  ist,  die  an  Bisexualität  leidet,  weil  sie  ja  auch  bei  ihrem  Zustande  bereit  ist, 
in  jedem  Moment  die  Kohabitation  zu  vollziehen.  Anders  beim  Manne.  Kommt 
also  ein  irgendwie  homosexuell  oder  bisexuell  behafteter  Mensch ,  Mann  oder  junges 
Mädchen,  zum  Arzt  und  fragt  ihn  um  seine  Meinung  bezüglich  des  Eingehens 
einer  Ehe ,  so  ist  das  Wichtigste,  durch  Fragen  festzustellen,  wieweit  Homosexu¬ 
alität  vorliegt.  Dies  kann  er  am  besten  durch  Erforschung  des  Traumlebens,  das 
der  sicherste  Indikator  über  die  wahre  Richtung  der  Libido  ist.  Bei  einem  rein 
homosexuellen  Menschen  wird  das  Traumleben  stets  oder  fast  stets  nach  dem¬ 
selben  Geschlecht  gerichtet  sein,  beim  rein  heterosexuellen  Menschen  stets  nach  dem 
anderen  Geschlecht.  Gibt  ein  Patient  an,  daß  er  im  Traum  stets  homosexuell  ver¬ 
kehre  resp.  sich  nach  dem  eigenen  Geschlecht  hingezogen  fühle,  niemals  nach  dem 
anderen  Geschlecht,  so  ist  auf  jeden  Fall  das  Eingehen  einer  Ehe  zu  versagen. 
Gibt  ein  Patient  an,  daß  er  sowohl  nach  dem  eigenen  wie  nach  dem  anderen  Ge¬ 
schlecht  sich  hingezogen  fühlt ,  so  ist  zu  erforschen,  welches  Geschlecht  dabei 
uberwiegt.  Es  ist  ferner  zu  erforschen,  wie  im  wachen  Zustande  das  Sexualleben 
sich  verhält.  So  kenne  ich  einen  Herrn,  der,  verheiratet,  völlig  einwandfrei 
heterosexuell  mit  seiner  Ehefrau  verkehrt,  in  seinen  Träumen,  aber  nur  hier, 
hin  und  wieder  leise  Andeutungen  von  einem  homosexuellen  Triebe  verspürt. 
Noch  niemals  ist  ihm  im  wachen  Zustande  der  Gedanke  an  eine  sexuelle 
Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  gekommen.  Das  Traumleben  ist  eben  ein 
weit  schärferer  Indikator  als  der  wache  Zustand. 

Wenn  nun  im  Traumleben  die  Triebrichtung  zum  anderen  Geschlecht  weit 
überwiegt  und  wenn  Patient  heterosexuell  völlig  normal  mit  Auslösung  des  Orgas¬ 
mus  verkehren  kann,  also  völlige  Auslösung  des  normalen  Sexualreflexes  in  coitu 
stattfindet,  ivenn  also  die  heterosexuelle  Komponente  die  homosexuelle  weit  über¬ 
trifft,  dann  darf  der  Arzt  zur  Ehe  raten ;  wenn  hingegen  die  Bisexualität  eine 
derartige  ist,  daß  mehr  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  vorhanden  ist,  die 
Kohabitation  mit  dem  anderen  Geschlecht  schwer  oder  nicht  genügend  ge¬ 
lingt  resp.  wenn  die  beiden  Komponenten  sich  ungefähr  gleich  sind,  also  gleiche 
Neigung  zum  weiblichen  wie  männlichen  Geschlecht  vorliegt  (übrigens  ein  Fall, 
den  ich  noch  nicht  beobachtet  und  der  wohl  auch  selten  sein  dürfte),  ist  die 
Ehe  auf  jeden  Fall  zu  verbieten.  Denn  nur  in  ersteren  Fällen  ist  zu  hoffen,  daß 
im  ständigen  heterosexuellen  Verkehr  mit  dem  geliebten  Weibe  die  homosexuelle 
Komponente  mehr  abklingt,  weil  ich  auf  dem  Standpunkte  stehe,  daß  die 
Homosexualität  als  ein  eingeborener  Zustand  durch  äußere  Einflüsse,  auch  durch 
den  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht,  kaum  oder  nur  in  ganz  geringem 
Maße  beeinflußt  wird.  Wenn  einzelne  Autoren  glauben,  daß  durch  dauerndes 
Zusammenleben  mit  dem  anderen  Geschlecht  perverse  Triebe  zum  Schwinden 
gebracht  werden  können,  so  kann  ich,  im  Einklang  mit  unseren  besten  Kennern 
der  Homosexualität,  wie  Hirschfeld,  Näcke  u.  a.,  dieser  Meinung  nicht  bei¬ 
pflichten.  Nach  meinen  diesbezüglichen  Erfahrungen  ist  dies  niemals  der  Fall. 
Bei  ausgesprochen  starker  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  bricht  diese  mit 
Gewalt  durch  und  wenn  auch  in  solchen  Fällen  jahrelanges  Zusammenleben 
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und  -spielen  mit  gleichaltrigen  Personen  des  anderen  Geschlechts  in  der  Kindheit 
vorgeherrscht  hat.  Die  Richtung  des  Sexualtriebes  kann  durch  keine  Ein¬ 
wirkung,  welcher  Art  sie  auch  sei,  ins  Gegenteil  umgewandelt  werden.  Das 
Mittel  „Ehe“  ist  hier  zu  allopathisch.  Eine  Umkehrung  rein  homosexuellen 
Fuhlens  in  heterosexuelles  durch  Normalverkehr  in  der  Ehe  halte  ich  für  unmöglich. 
Nach  Hirschfelds  großem  Material  (ca.  20000)  waren  16%  Homosexuelle  ver¬ 
heiratet  (ca.  3000)  und  nicht  ein  einziges  Mal  sah  er  Heilung  durch  die  Ehe. 
Er  sagt  treffend:  Vor  dem  Akte  fehle  die  Lust  zum  Akte  wie  im  Akte  am  Akte. 
Nach  dem  Akte  eine  Abneigung. 

Es  kommt  noch  hinzu,  daß  die  Verheiratung  von  Homosexuellen  meist 
zu  einem  Zeitpunkt  an  den  Arzt  herantritt,  besonders  heim  männlichen  Ge¬ 
schlecht,  wo  an  eine  Umwandlung  des  homosexuellen  Triebes  in  einen  hetero¬ 
sexuellen  gar  nicht  mehr  gedacht  werden  kann.  Denn  wir  wissen  heute,  daß 
mit  dem  ca.  17.— 18.  Lebensjahre  die  Richtung  des  Sexualtriebes  aus  dem  Sta¬ 
dium  der  Undifferenziertheit  in  das  der  Differenziertheit  getreten  ist,  daß  dann  an 
irgendeine  Beeinflussung  des  Triebes  bezüglich  seiner  Richtung  durch  die  Ehe 
und  den  geregelten  Geschlechtsverkehr  in  derselben  nicht  mehr  gedacht  werden  kann, 
und  Ehen  vor  dem  17.  — 18.  Lebensjahre  gehören  bei  uns,  auch  beim  weiblichen 
Geschlecht,  zu  den  Ausnahmen.  Es  ist  ferner  noch  zu  bedenken,  daß,  wenn  ein 
Arzt  bei  ungefähr  labiler  Bisexualität,  d.  h.  gleich  starkem  Triebe  zu  beiden 
Geschlechtern,  den  Ehekonsens  gibt,  trotz  des  ehelichen  heterosexuellen  Ver¬ 
kehrs,  der  homosexuelle  Trieb,  durch  irgendwelche  äußere  Veranlassungen 
her  vor  gerufen,  wieder  durchbricht  und  dann  schwere  eheliche  Differenzen  ent¬ 
stehen.  Und  das  alles  hat  dann  der  Arzt  mit  seinem  Rate  verschuldet!  Nicht 
allein,  daß  es  hier  zur  Ehescheidung  kommen  kann,  was  in  einem  solchen  Falle 
noch  das  kleinere  Übel,  sondern  der  wieder  erwachte  homosexuelle  Trieb  drängt 
zum  Verkehr,  der  dem  §  175  verfällt  mit  allen  seinen  strafrechtlichen  Konse¬ 
quenzen!  Zuletzt  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  evtl,  auch  eine  Vererbung 
der  Homosexualität  auf  die  Nachkommenschaft  möglich  ist,  da  die  Vererbung 
nach  Hirschfelds  Forschungen  und  statistischen  Untersuchungen  über  die  Erb¬ 
lichkeit  der  Homosexualität  22%  betrug,  nach  von  Römer  sogar  35%. 

Aber  die  Verantwortlichkeit,  daß  durch  ärztliches  Anraten  zur  Ehe  es  bis 
zur  Verfolgung  wegen  Vergehens  gegen  §  175  StrGB.  kommen  kann,  ist  so 
schwerwiegend,  daß  der  Arzt  schon  deswegen  keine  solche  Entscheidung  treffen 
sollte,  wenn  seine  sexualwissenschaftliche  Kenntnis  den  an  ihn  in  solchen  Fällen 
herantretenden  Anforderungen  nicht  gewachsen  ist. 

Zuletzt  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  die  teilweise  Impotenz  eines  Homo¬ 
sexuellen  in  der  Ehe  durch  den  ehelichen  Verkehr  auf  die  Dauer  zu  einer  vollstän¬ 
digen  Impotenz  sich  entwickeln  kann,  d.  h.  daß  der  heterosexuelle  Verkehr  dem 
Impotenten  allmählich  so  widerwärtig  werden  kann,  daß  es  beim  besten  Willen, 
auch  unter  Zuhilfenahme  von  Vorstellungen  von  Personen  desselben  Geschlechts 
beim  Verkehr,  nicht  mehr  möglich  ist,  den  ehelichen  Verkehr  zu  vollziehen. 

Der  hier  jahrelang  vielleicht  noch  vollbrachte  Koitus  war  beinahe  nichts 
anderes  als  eine  Masturbation  mit  all  ihren  Konsequenzen  für  die  Gesundheit 
des  Betreffenden,  die  aber  für  das  Nervensystem  oft  recht  schwerwiegende 
sind  und  meist  zur  Zerebrasthenie  mit  all  ihren  Folgen  für  das  geistige  Zentrum, 
das  Gehirn,  werden  können  und  dadurch  für  den  ganzen  Beruf  des  Betreffenden. 

Und  —  last  not  least  —  noch  ein  Punkt,  dessen  Beurteilung  oft  selbst  den 
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letzten  Rest  von  Bereitwilligkeit  zum  Ehekonsens  zerstört,  die  Ungewißheit  des 
anderen ,  meist  des  weiblichen  Partners ,  der  zukünftigen  Ehegattin ,  bezüglich  der 
Stärke  der  Libido.  Man  bedenke  nur,  ein  Bisexueller  oder  gar  ein  Homosexueller 
heiratet  ein  junges  Mädchen  mit  starker  Libido.  Man  stelle  sich  nun  vor,  ein 
solcher  Ehemann,  der  nur  mit  Aufbietung  aller  Phantasie  oder  gar  mit  künst¬ 
lichen  Mitteln  eine  Kohabitation  zustande  bringt,  soll  in  den  Flitterwochen 
ein  oder  mehrere  Male  täglich  seinen  Pflichten  nachkommen  ujid  soll  ihnen 
zeit  seines  Lebens  nachkommen! 

Die  vorherige  Unkenntnis  der  Stärke  der  Libido  des  anderen  zukünftigen  Ehe¬ 
gatten  ist  also  ebenfalls  ein  Punkt ,  der  zu  den  größten  Bedenken  bezüglich  An¬ 
ratens  einer  Ehe  bei  Homosexualität  Anlaß  geben  sollte. 

Wenn  nun  Ärzte  meinen,  bei  einer  Urninde,  einer  weiblichen  Homosexuel¬ 
len,  viel  eher  zur  Ehe  anraten  zu  können,  weil  sie  ja  keine  Potenz,  keine  Erek¬ 
tion  zur  Kohabitation  brauche,  also  jeden  Moment  dazu  bereit  sei,  so  sind  sie 
ebenfalls  in  großem  Irrtum,  denn  das,  was  die  Kohabitation  erst  zu  einer  ge¬ 
nußreichen  macht,  der  Orgasmus ,  i.  e.  bei  der  Frau  die  Auslösung  des  Uterin¬ 
reflexes  und  damit  das  Wollustgefühl,  fehlen  einer  rein  homosexuellen  Frau. 
Diese  Frauen  sind  dyspareunisch  (und  was  das  heißt,  werde  ich  im  Bd.  IV 
vorlieg.  Monographien,  den  ,, Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Weibe“, 
ausführlich  erörtern).  Aber  das  wäre  noch  das  wenigste.  Hauptsächlich  der 
Umstand,  daß  einer  homosexuellen  Frau  eine  Kohabitation  mit  einem  Manne 
'psychisch  und  physisch  so  widerwärtig  werden  kann,  daß  ihr  die  Hingabe  an  den 
Mann  zur  Unmöglichkeit  wird,  so  daß  es  ebenfalls  zur  Trennung  der  Ehe,  evtl, 
zum  Ehebruch  seitens  einer  solchen  Frau  kommt  (mutuelle  Masturbation  oder 
Lesbismus  oder  Tribadismus  mit  einer  anderen),  sollten  jeden  Arzt  warnen. 
Allerdings  ist  ja  §  250,  der  zukünftige  Ersatz  für  §  175  im  Strafgesetzentwurf, 
nicht,  wie  ursprünglich  beabsichtigt,  auf  das  weibliche  Geschlecht  ausgedehnt 
worden  (vgl.  meinen  Aufsatz  „§  250,  der  Ersatz  des  §  175  in  seinen  Folgen  für 
das  weibliche  Geschlecht“,  Reichsmedizinalanzeiger  1911,  3). 

Zuletzt  müßte  auch  noch  erwogen  werden,  daß  für  manche,  ja  seien  wir 
offen,  für  die  meisten  unserer  heutigen,  selbst  gebildeten  Mitmenschen  die 
Homosexualität  als  etwas  Entehrendes  gilt,  weil  sie  keine  Kenntnis  von  dem 
wahren  Wesen  dieser  Perversion  haben.  Moll  sagt,  „Krankheiten  und  Ehe“, 
S.  685:  „Das  Ganze  stellt  eine  Art  Mißbildung  dar,  und  vom  Standpunkte  der 
Ethik  ist  die  Frage  zu  erwägen,  ob  man  dem  anderen  Teile  die  Ehe  mit  einem 
solchen  Individuum  zumuten  darf“,  und  heute  wissen  wir  ja,  daß  die  Homo¬ 
sexualität  wahrscheinlich  „eine  Art  Mißbildung“,  eine  Zwitterbildung  der 
Keimdrüsen  ist.  Nur  wenn  ältere  Homosexuelle  eine  ältere  Frau  jenseits  des 
Klimakteriums  heiraten  wollen,  die  Ehe  also  nicht  mehr  auf  Geschlechtlich¬ 
keit  begründet  ist,  darf  der  Arzt  zustimmen. 

Auf  die  griechische  Liebe,  die  Pseudohomosexualität  und  manchen  an¬ 
deren  Punkt  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Aus  meinen  bisherigen  Auseinander¬ 
setzungen  wird  der  ärztliche  Leser  schon  ersehen,  daß  in  solchen  rein  sexual¬ 
wissenschaftlichen  Dingen  sehr  viel  Fragen  auftauchen  können,  denen  die 
heutigen  ,Ärzte,  weil  sie  keine  Ausbildung  in  der  Sexologie  genossen,  nicht  ge¬ 
wachsen  sind  und  daß  diese  Fragen  zur  richtigen  allgemeinen  Beurteilung  doch 
der  Begutachtung  von  Sexualwissenschaftlern  von  Fach  bedürfen. 

Man  könnte  nun  sagen:  Man  pflanze  einem  Homosexuellen  den  Hoden 
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eines  Normal(hetero-)sexuellen  ein  und  lasse  ihn  dann  heiraten,  d.  h.  für  uns 
Ärzte  entsteht  die  Frage: 

Ist  bei  Impotenz  infolge  Homosexualität  therapeutisch  Einpflanzung  eines 
heterosexuellen  Hodens  anzuraten? 

Ich  habe  diese  Frage  ganz  genau  in  meinen  Vorlesungen  über  das 
gesamte  Geschlechtsleben “,  4.  Aufh,  Bd.  IV,  S.  264 ff.  und  in  „Die  Homo¬ 
sexualität“,  „Ergebnisse  der  gesamten  Medizin“,  Bd.  IV,  S.  400 ff.)  erörtert 
und  möchte  hier  kurz  nur  folgendes  sagen. 

Nach  vorgehenden  Erörterungen  können  wir  heute  nur  soviel  sagen,  daß 
wir  1.  nach  den  Versuchen  Steinachs  über  Vermännlichung  und  Verweiblichung 
und  2.  den  chirurgischen  Erfolgen  Steinach- Lichtensterns,  Mühsams,  Pfeiffers 
u.  a.  (vorausgesetzt,  daß  der  übertragene  Hoden  glatt  anheilt),  von  einer 
solchen  Hodentransplantation  Heilung  der  Homosexualität  erwarten  dürfen. 
Grundbedingung  erschien  allerdings  bisher  die  vorherige  Totalkastration. 
Daß  wir  aber  heute  auch  hier  noch  nicht  völlig  klar  sehen,  beweist  ein  Fall, 
den  Pfeiffer  (Budapest,  D.  m.  W.  1922,  p.  550)  veröffentlicht. 

Es  handelte  sich  um  einen  33  jährigen  homosexuellen  Mann,  gegen  den  das 
Strafverfahren  wegen  §  175  angängig  war.  Pfeiffer  unterließ  die  vorherige 
Kastration  und  pflanzte  ein  Hodenstückchen  auf  den  Musculus  rectus  ein. 
Die  Wirkung  war  eine  vollkommene.  Normaler  Beischlaf  mit  Frauen  und  Ver¬ 
lobung. 

Steinach  ging  ja  von  dem  Gedanken  aus,  daß  infolge  des  Antagonismus  der 
Pubertätsdrüsen  zur  Erhaltung  des  fremden  eingepflanzten  Hodens  die  vor¬ 
herige  Kastration,  die  „Neutralisation“  erforderlich  sei.  Pfeiffer  meint,  daß 
nur  vollkommen  differenzierte  Pubertätsdrüsen  absoluten  Widerstand  ent¬ 
falten  können,  nicht  Zwitterpubertätsdrüsen,  die  Kastration  also  nicht  not¬ 
wendig  sei. 

Hiernach  möchte  ich  obige  Frage  dahin  beantworten.  Die  Kastration  ist 
bei  Homosexualität ,  auch  behufs  Heilung  der  Impotenz ,  den  verheirateten  Homo¬ 
sexuellen  niemals  anzuraten.  Einen  derartigen  Rat  habe  ich  vorher  in  meinen 
„Vorlesungen“,  Bd.  IV,  S.  261,  direkt  als  ein  Verbrechen  bezeichnet.  Dadurch 
wird  zwar  die  Homosexualität  beseitigt,  gleichzeitig  aber  Asexualität  erzeugt, 
d.  h.  ein  viel  größeres  Übel  eingetauscht.  Ich  habe  daher  daselbst  angeraten, 
nur  dann  die  Kastration  vorzunehmen,  wenn  damit  gleichzeitig  die  Einpflan¬ 
zung  eines  heterosexuellen  Hodens  vorgenommen  wird,  dies  aber  nur  zu  tun 
in  den  wenigen  Fällen  von  Satyriasis  homosexualis,  wo  infolgedessen  ein  Ver¬ 
fall  in  homosexuelle  Betätigung  und  damit  Bestrafung  nach  §  175  droht. 

Heute  möchte  ich  daher  sagen:  Bei  Impotenz  infolge  Homosexualität 
ist  A.  bei  Unverheirateten  nur  obige  Allgemeintherapie  evtl,  anzuraten,  jeden¬ 
falls  genau  zu  untersuchen,  /  zu  welcher  Klasse  von  Homosexuellen  Patient 
gehört. 

Bei  rein  Homosexuellen  ist  keine  Therapie  erforderlich.  Kaum  wird  auch 
jemals  ein  unverheirateter  Homosexueller  den  Arzt  konsultieren,  um  mit  dem 
weiblichen  Geschlecht  sexuell  verkehren  zu  können. 

Bei  Bisexuellen  richtet  sich  die  Behandlung  je  nach  der  Stärke  der  Homo¬ 
sexualität.  Bei  überwiegender  homosexueller  Komponente  unterlasse  der  Arzt 
ebenfalls  eine  diesbezügliche  Behandlung ,  den  Patienten  potent  zu  machen 
gegenüber  dem  weiblichen  Geschlecht.  Nur  bei  Bisexuellen  mit  stark  über- 
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wiegendem  heterosexuellen  Einschlag ;  und  B.  hei  verheirateten  Homosexuellen 
überhäuft  versuche  der  Arzt  eine  Behandlung  der  Impotenz ,  wie  früher  angegeben, 
evtl,  hei  besonders  starker  Libido  Einpflanzung  einer  heterosexuellen  Pubertäts¬ 
drüse  resp.  eines  Stückchens  derselben ,  niemals  aber  (analog  dem  Fall  Pfeiffers) 
mit  gleichzeitiger  Kastration ,  sondern  unter  voller  Belassung  beider  Testes .  Denn, 
kommt  es  nicht  zur  Anwachsung  resp.  Einwachsung  des  Transplantats,  so  ist 
der  Homosexuelle  wenigstens  nicht  seiner  Sexualität  überhaupt  beraubt,  ist 
kein  Kastrat.  In  Hinsicht  darauf,  daß  1.  des  öfteren  (y3  aller  Fälle)  überhaupt 
kein  Erfolg  der  Hoden  transplantation  ein  tritt,  2.  eine  Entfernung  der  homo- 
resp.  bisexuellen  Hoden  gar  nicht  nötig  erscheint  zur  Bestätigung  des  Hoden- 
implantates,  sollte  auf  keinen  Fall  zur  Heilung  (der  Impotenz)  Homo-  resp. 
Bisexueller  eine  Kastration  vorgenommen  werden. 

Die  Impotenz  vom  forensischen  Standpunkt  aus. 

Was  die  gesetzlichen  Bestimmungen  anbetrifft,  die  bezüglich  der  Potenz 
resp.  Impotenz  des  Mannes  in  der  Ehe  in  Frage  kommen,  so  sind  dies 

im  deutschen  Bürgerlichen  Gesetzbuch  §  1333  und  §  1568. 

§  1333:  ,,Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  sich 
beim  Eingehen  der  Ehe  in  der  Person  des  anderen  Ehegatten  oder  über  solche 
persönliche  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kennt- 
bis  der  Sachlage  und  vollständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der 
Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden“,  und  besonders 

§  1568:  „Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  der  Ehe  klagen,  wenn  der  an¬ 
dere  Ehegatte  durch  schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflich¬ 
ten  oder  durch  ehrloses  und  unsittliches  Verhalten  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des 
ehelichen  Verhältnisses  verschuldet  hat,  daß  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung 
der  Ehe  nicht  zugemutet  werden  kann.“ 

Während  also  nach  §  1333  die  Ehe  nur  angefochten  werden  kann,  kann 
nach  §  1568  dieselbe  geschieden  werden.  Das  sind  nur  juristische  Unterschiede. 
Die  Anfechtung  der  Ehe  (§  1333)  sucht  die  Nichtigkeitserklärung  der  Ehe  herbei¬ 
zuführen,  d.  h.  daß  sie  von  Anfang  an  als  nicht  bestanden  gilt.  Die  Eheschei¬ 
dung  (§  1568)  hebt  die  Ehe  erst  im  Moment  des  Scheidungsurteils  auf  und  ver¬ 
nichtet  nicht  die  früheren  Wirkungen  der  Ehe,  wie  die  Anfechtung.  Das  prak¬ 
tische  Resultat,  Auflösung  der  Ehe,  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe. 

Im  österreichischen  Bürgerlichen  Gesetzbuch  §  53.  §  60,  §  100  und  §  101. 

§  53:  „Ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zweck  der  Ehe  hinderliche  Gebrechen 
desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden  soll,  sind  rechtmäßige  Gründe,  die  Ein¬ 
willigung  der  Ehe  zu  versagen.“ 

§  60:  „Das  immerwährende  Unvermögen,  die  ehelichen  Pflichten  zu  leisten,  ist  ein 
Ehehindernis,  wenn  es  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrags  vorhanden  war.  Ein 
bloß  zeitliches  oder  ein  erst  während  der  Ehe  zugestoßenes,  selbst  unheilbares  Unvermögen 
kann  die  Bande  der  Ehe  nicht  auflösen.“ 

§  100:  „Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  daß  ein  vorhergegangenes  oder  immerwäh¬ 
rendes  Unvermögen,  die  ehelichen  Pflichten  zu  leisten,  behauptet  wird,  der  Beweis  durch 
Sachverständige,  namentlich  durch  erfahrene  Ärzte  und  Wundärzte  und  nach  Umständen 
auch  durch  Hebammen  zu  führen.“ 

§  101:  „Läßt  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen,  ob  das  Unvermögen  ein 
immerwährendes  oder  bloß  zeitliches  sei,  so  sind  die  Ehegatten  noch  durch  ein  Jahr  zu- 
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sammen  zu  wohnen  verbunden,  und  hat  das  Unvermögen  diese  Zeit  hindurch  angehalten, 
so  ist  die  Ehe  ungültig  zu  erklären.“ 

Auch  die  Verletzung  der  Zeugungsfähigkeit  wird  in  beiden  Gesetzbüchern  sehr  schwer 
bestraft. 

Im  deutschen  Strafgesetzbuch  §  156: 

„Hat  das  Verbrechen  a)  für  den  Beschädigten  .  .  .  den  Verlust  der  Zeu¬ 
gungsfähigkeit  .  .  .  nach  sich  gezogen,  so  ist  die  Strafe  .  .  .  auszumessen.“ 

Die  Begutachtung  der  Potenz  resp.  Impotenz  wird  an  den  Arzt  haupt¬ 
sächlich  herantreten  in  Ehescheidungsprozessen  resp.  bei  Entscheidung  der 
ehelichen  Abstammung  eines  Kindes.  (§  1591  des  deutschen  BGB.,  §§  158  und 
159  des  österreichischen  BGB. 

Evtl,  kann  auch  strafrechtlich  die  Entscheidung  einer  Potenz  resp. 
Impotenz  in  Frage  kommen,  wenn  perverse  oder  unzüchtige  Handlungen  älterer 
Männer,  bei  denen  die  Potenz  fraglich  ist,  an  kleinen  Mädchen  stattgefun¬ 
den  hat. 

Im  allgemeinen  wird  vom  forensischen  Standpunkte  aus  die  Entscheidung, 
ob  Impotentia  coeundi  vorliegt,  nach  vorhergehendem  in  der  Diagnose  Ge¬ 
sagten  manchen  Schwierigkeiten  begegnen,  weil  die  Diagnose  fast  immer  eine 
subjektive,  keine  objektive  ist.  Notwendig  ist  eine  genaue  Untersuchung  des 
gesamten  Körpers,  nicht  bloß  der  Genitalien,  besonders  des  zentralen  und 
peripheren  Nervensystems  auf  die  Punktionen  der  sensiblen  und  auch  der 
motorischen  Nerven,  auf  die  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechtscharak¬ 
tere.  Ganz  besonders  aber  ist  zu  prüfen  auf  Tabes  (Kniereflex,  Pupillenstarre, 
Rombergsches  Phänomen),  dann  Urin  auf  Zucker  und  Eiweiß  untersuchen! 
Am  Genitale  müssen  Hoden  und  Nebenhoden  auf  durchgemachte  Orchitis  und 
Epididymitis  untersucht  werden,  die  Sensibilität  der  Hoden,  der  Glans 
penis,  evtl,  das  Urethralsekret  auf  Gonokokken  und  das  Prostatasekret 
(nach  Ausdrückung  vom  Mastdarm  aus)  geprüft  werden. 

Aber  auch  wenn  diese  Befunde  positiv  ausfallen,  ist  für  die  Potenz  resp. 
Impotenz  noch  nichts  bewiesen.  Der  begutachtende  Arzt  muß  sagen  können, 
ob  die  Klagen  des  Impotenten  resp.  die  Behauptungen  desselben  über  seine 
Impotenz  mit  seinem  Befund  in  Einklang  zu  bringen  sind,  da  doch  nur  in  den 
seltensten  Fällen  der  chronischen  Gonorrhöe  eine  Impotenz  folgt.  Der  Begut¬ 
achter  wird  sich  in  solchen  Fällen  evtl,  immer  nur  dahin  aussprechen  können, 
daß  nach  vorliegendem  Befunde  eine  Impotenz  möglich  ist.  Fast  absolut  sicher 
ist  natürlich  die  Diagnose  der  Impotenz,  wenn  die  Frau  als  Virgo  in  die  Ehe 
eintritt  und  bei  der  Untersuchung  als  solche  sich  noch  erweist.  Doch  dürfte 
das  in  den  allerseltensten  Fällen  nur  der  Fall  sein.  Andererseits  sind  in  der 
Literatur  Fälle  niedergelegt,  wo  die  Frau  trotz  vielfachen  Beischlafs  den  Hymen 
sich  erhalten  hatte. 

Überhäuft  ist  die  Untersuchung  der  Frau  für  die  Beurteilung  einer  Impotenz 
des  Mannes  oft  notwendig ,  da  von  seiten  der  Frau  Zustände  vorhanden  sein 
können,  die  dem  Ehepaar  nicht  genügend  klar  sind  und  doch  die  Impotenz 
verschulden,  wie  leichter  Vaginismus  usw.  (vgl.  „Funktionsstörungen  der 
Zeugung  beim  Weibe“,  Bd.  IV  vorlieg.  Monographien). 

Sehr  schwer  erweisen  lassen  sich  die  psychische,  die  nervöse  und  ebenso 
die  paralytische  Impotenz. 

Die  Angaben  der  wegen  Impotenz  beklagten  Ehemänner,  daß  sie  anderen 
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Frauen  gegenüber  potent  seien,  fällt  bei  einem  gerichtlichen  Gutachten  ganz 
weg,  da  der  Richter  ja  stets  nur  die  Potenz  des  Gatten  seiner  Frau  gegenüber  zu 
beurteilen  hat,  und  der  Arzt  darf  in  solchen  Fällen  nie  vergessen ,  daß  eine  relative 
Impotenz  der  Ehegattin  gegenüber  vorliegen  kann ,  d.  h.  der  Patient  vermag  an¬ 
deren  Frauen  und  Mädchen  gegenüber  wohl  zu  reüssieren,  seiner  eigenen  Gattin 
gegenüber  aber  nicht.  Wie  ich  schon  früher  erwähnte,  sind  solche  Impotenz¬ 
formen  bei  unseren  heutigen  Geld-  und  Konvenienzehen  durchaus  nicht  selten. 
Ein  Roue,  der  alle  Pfützen  und  Gossen  sexueller  Verderbtheit  durchwatet  hat 
und  als  Junggeselle  in  allen  möglichen  Bordellen  mit  abnormen  und  perversen 
Mitteln,  wie  französischer  Liebe  (Fellatorismus  ,  Paedicatio,  als  Voyeur  usw. 
vermittels  verworfener  Puellae  usquae  ad  erectionem  et  ejaculationem  sich  hat 
reizen  lassen,  vermag  dann  seiner  anständigen  Frau  gegenüber  sehr  oft  nicht 
mehr  zu  reüssieren,  und  die  relative  (nicht  absolute)  Impotenz,  eben  seiner 
Gattin  gegenüber,  ist  da,  besonders  wenn  die  Frau  auf  die  perversen  Neigungen 
nicht  eingeht.  Ich  selbst  kenne  einen  solchen  Fall,  wo  die  Frau,  sehr  religiös 
veranlagt  und  höchst  sittsam  erzogen,  sich  den  perversen  Gelüsten  des  ihr 
gegenüber  impotenten  Mannes  nicht  fügte,  einen  mißglückten  Selbstmord¬ 
versuch  durch  Schnitt  in  die  Kehle  machte  und,  dem  Verblutungstode  nahe, 
einer  Universitätsklinik  übergeben  wurde.  Ihre  streng  religiösen  und  sittlichen 
Anschauungen  widerstrebten  einer  Ehescheidung,  d.  h.  einer  Klarlegung  ihres 
intimsten  Ehelebens  vor  Gericht  und  einem  Eheskandal.  Sie  wartete  nur  den 
Tod  ihrer  alten  Eltern  ab,  um  dann  am  Grabe  ihrer  Eltern  zum  zweiten  Selbst¬ 
mordversuch,  diesmal  mit  Erfolg,  zu  schreiten. 

Die  forensische  Bedeutung  der  männlichen  Impotenz  hat,  speziell  im  An¬ 
schluß  an  vorliegendes  Werk,  der  erfahrene  juristische  Kenner  der  Sexual¬ 
wissenschaft,  Amtsgerichtsrat  Dr.  Wilhehn  in  Straßburg,  in  der  Zeitschrift  f. 
Sexualwissenschaft  1915,  3.  Heft,  einer  Darstellung  unterzogen,  an  welche 
ich  im  folgenden  mich  mit  halte. 

1.  Anfechtung  der  Ehe  infolge  Impotentia  coeundi. 

Danach  muß  die  Impotenz  oder  wenigstens  die  mangelhafte  Potenz  schon 
zur  Zeit  des  Eheschlusses  bestanden  haben.  War  bei  Beginn  derselben  die  Po¬ 
tenz  normal,  trat  die  Impotenz  erst  später  ein,  kann  die  Anfechtungsklage  des¬ 
wegen  nicht  geltend  gemacht  werden. 

1.  Bei  Impotenz  infolge  von  Mißbildung  der  Genitalien  kann  natürlich,  da 
dieselbe  beim  Eingehen  der  Ehe  bestand,  Anfechtungsklage  erhoben  werden. 

2.  Bei  Impotenz  infolge  sexueller  Perversionen  liegt,  da  ja  die  letzteren, 
wie  die  Homosexualität  wenigstens,  auf  angeborener  ungenügender  Differen¬ 
zierung  der  Pubertätsdrüsen  beruhen,  ebenfalls  ein  Zustand  vor,  der  schon 
beim  Eingehen  der  Ehe  bestand,  daher  Anfechtung  der  Ehe  hier  statthaft  ist. 

3.  Bei  paralytischer  Impotenz  fragt  es  sich,  ob  dieselbe  schon  beim  Ein¬ 
gehen  der  Ehe  bestand  oder  nicht.  Hier  wird  die  Meinung  bisweilen  zweifelhaft 
sein.  Denn  die  Grundkrankheit  der  Paralyse,  die  Syphilis,  dürfte  vielfach  schon 
vor  der  Ehe,  ja  meist,  bestanden  haben,  somit  kann  der  Arzt  annehmen,  daß 
der  Beginn  der  Paralyse  latent  schon  beim  Eingehen  der  Ehe  bestand.  Vom 
juristischen  Standpunkte  aus  läßt  sich  also  hier  die  Anfechtungsklage  be¬ 
gründen,  vom  medizinischen  Standpunkte  aus  meines  Erachtens  weniger,  denn 
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bei  Beginn  der  Ehe  ist  die  Potenz  ja  meistens  noch  normal.  Allerdings  gilt, 
wie  Wilhelm  mit  Becht  betont,  auch  die  Syphilis  als  Anfechtungsgrund.  Eine 
Schwierigkeit  dürfte  sich  nur  insofern  hier  ergeben,  als  Patienten  bisweilen 
werden  sagen  können,  ich  habe  meine  Lues  genügend  behandeln  lassen  und 
bin  seinerzeit  als  gesund  und  heiratsfähig  entlassen  worden.  Übrigens  wird  ja 
diese  Tertiär  Syphilis  (wie  Paralyse,  Tabes  usw.)  in  Zukunft  dank  der  jetzigen 
kombinierten  Salvarsan-Hydrargyrum-  (resp.  Salvarsan-Wismut)  Behandlung 
eine  immer  seltenere  werden. 

4.  Die  Impotenz  infolge  von  Konstitutions-  und  Allgemeinerkrankungen  wird 
wohl  meist  kein  Grund  zur  Anfechtungsklage  sein,  da  für  gewöhnlich  diese 
Krankheiten  bei  Eingehen  der  Ehe  nicht  bestanden.  Bei  Bestehen  dieser 
Krankheiten,  d.  h.  wenn  sie  soweit  fortgeschritten,  daß  sie  das  Symptom  der 
Impotenz  gezeitigt  haben,  wird  wohl  kaum  noch  die  Ehe  eingegangen. 

5.  und  6.  Die  nervösen  und  psychischen  Impotenzformen  sind  nicht  bloß 
praktisch,  sondern  auch  forensisch  die  wichtigsten,  aber  auch  die  am  schwie¬ 
rigsten  zu  beurteilenden.  Denn  eine  weitere  Frage,  die  herantritt,  ist  die,  ob 
die  Impotenz  eine  vorübergehende  oder  fortschreitende,  d.  h.  ob  sie  heilbar 
oder  unheilbar  ist.  Bei  Konstitutionskrankheiten,  wie  Diabetes,  Tabes,  Myelitis 
und  anderen  schweren  Hirnkrankheiten,  ist  natürlich  die  Impotenz  unheilbar. 
Bisweilen  läßt  sich  die  Frage  noch  nicht  entscheiden,  und  dann  muß  natür¬ 
lich  der  Arzt  sich  dahin  aussprechen,  daß  eine  neuere  Untersuchung  noch 
einmal  notwendig  sei. 

Nach  österreichischem  BGB.,  §  101,  müssen  ja  in  solchem  Falle  die  Ehegatten  noch 
ein  Jahr  zusammen  wohnen.  Natürlich  wird  dies  bei  Eheleuten,  die  in  Scheidung  liegen, 
gewöhnlich  nicht  ausgeführt,  und  Haberda  hat  in  Schmidtmanns  „Handbuch  der  gericht¬ 
lichen  Medizin“,  9.  Aufl.,  S.  126,  darauf  hingewiesen,  daß  der  Arzt  von  dieser  „Annual- 
probe“  abraten,  nicht  zuraten  soll,  „denn  fortgesetzte  erfolglose  Koitusversuche  bedingen 
für  den  anderen  Ehegatten  eine  Gesundheitsschädigung“.  „Auch  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  die  Erörterung  und  Offenbarung  aller  peinlichen  Geschehnisse  in  der  Ehe,  wie  sie  in 
einem  Eheauflösungsprozeß  unmöglich  zu  vermeiden  sind,  meist  eine  sehr  große  Gereiztheit 
und  feindliche  Gesinnung  der  Ehegatten  .  .  .  erzeugt,  daß  zu  den  Störungen,  die  bisher  den 
Geschlechtsverkehr  hinderten,  nunmehr  noch  die  psychischen  Hemmungen  der  Abneigung 
dazu  kommen,  so  daß  von  einem  solchen  erzwungenen  Beisammensein  Erfolge  nicht  zu 
erwarten  sind.“  Diesen  Worten  Haberdas  wird  jeder  erfahrene  Kenner  der  sexuellen  Funk¬ 
tionsstörungen  nur  beistimmen  können.  Man  hat  aber  zu  bedenken,  daß  nicht  bloß  die 
Frau  in  der  Gesundheit  geschädigt  wird  durch  diese  frustranen  Kohabitationsver suche,  sondern 
noch  mehr  der  Ehegatte  selbst.  Denn  nicht  bloß  die  psychische  Abneigung  auf  beiden  Seiten 
tritt  hier  hemmend  ein,  sondern  auch  die  Erzwingung  des  Koitus.  Ich  habe  früher  gesagt, 
daß  für  die  Heilung  einer  Impotenz  eine  Abstinenz  unbedingt  notwendig  ist.  Durch  fort¬ 
währende,  und  zwar  forcierte  Kohabitationsversuche,  dazu  bei  gegenseitiger  psychischer 
Abneigung,  muß  die  Impotenz  auch  bei  dem  Manne  eine  immer  stärkere  werden. 

Es  ist  also  diese  „Annualprobe“  meines  Erachtens  das  beste  Mittel,  1.  beim 
Manne  die  partielle  Impotenz  in  eine  totale  umzuwandeln.  2.  Wird  die  Frau 
durch  diese  fruchtlosen  Kohabitationsversuche,  die  nie  zur  Perfektion  führen, 
ebenfalls  physisch  und  psychisch  sexuell  erregt,  ohne  daß  es  dabei  zur  Aus¬ 
lösung  des  sexuellen  Orgasmus  kommt.  Diese  Potenzversuche  müssen  hier 
auf  die  Dauer  zu  ähnlichen  Störungen  führen  wie  der  Coitus  interruptus,  ja 
noch  schlimmer,  denn  bei  diesem  kommt  es  doch  hin  und  wieder  zum  Orgasmus, 
zum  Uterusreflex,  hier  aber  nie.  Die  Folgen  müssen,  wenn  die  Kohabitations¬ 
versuche  überhaupt  vorgenommen  werden,  was  aber  wohl  selten  der  Fall  ist, 
solche  des  Coitus  interruptus  sein,  wie  ich  sie  in  meinen  „Vorlesungen  über 
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das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  AufL,  Bd.  II,  S.  401,  genügend  ge¬ 
schildert,  also  chronische  Metritis  et  Perimetritis,  Salpingitis  usw.  entzünd¬ 
licher  kongestioneller  Natur,  Erschlaffung  des  Uterus,  ganz  abgesehen  von  den 
nervösen  und  psychischen  Störungen,  die  dieses  Vorgehen  mit  sich  bringt,  und 
das  dürfte  noch  viel  schlimmer  wiegen.  Freud  hat  (Neurologisches  Zentral¬ 
blatt  1895,  2)  eine  Angstneurose  beschrieben,  die  durch  Nichtbefriedigung  her¬ 
vorgebracht  wird. 

Daß  solche  ständige  sexuelle  Erregung  ohne  Befriedigung  aber  eine  Frau 
seelisch  und  psychisch  sehr  deprimieren  muß,  ist  klar,  und  wenn  solche  Frauen 
zum  Ehebruch  schreiten  —  wer  will  mit  ihnen  rechten? 

Ich  kenne  eine  Ehe,  in  welcher  der  Mann  impotent  ist  infolge  von  Masochismus.  Eie 
Frau  weigert  sich,  den  Gatten  zu  schlagen,  bis  er  blutet.  Diese  Perversion  ist  ihr  so  zuwider, 
daß,  da  ohne  diese  ihr  Gatte  impotent  ist,  es  überhaupt  nicht  mehr  zum  sexuellen  Verkehr 
kommt.  Der  Mann  sucht  Verkehr  bei  Prostituierten,  wo  er  findet,  was  er  sucht.  Die  Frau 
unterhält  ein  Verhältnis  mit  einem  Unverheirateten,  da  der  masochistische  Ehegatte  in  eine 
Scheidung  nicht  einwilligt  und  —  die  Frau  diese  nicht  mehr  beantragen  kann,  da  die  Ver¬ 
jährungsfrist  verstrichen. 

Nur  die  unheilbare,  d.  h.  ständige  Impotenz  ist  Eheanfechtungsgrund. 
Die  temporäre ,  d.  ln.  vorübergehende ,  heilbare  Impotenz  beim  Abschluß  der  Ehe 
wird  als  ein  Mangel  aufgefaßt  werden ,  der  den  anderen  Ehegatten  nicht  am  Ein¬ 
gehen  der  Ehe  gehindert  hätte.  So  hat,  wie  Wilhelm  anführt,  das  Oberlandes¬ 
gericht  Zweibrücken  eine  Eheanfechtungsklage  wegen  Impotenz  abgewiesen, 
bei  der  es  sich  nicht  um  einen  dauernden,  sondern  nur  vorübergehenden  Zustand 
handelte,  ebenso  das  Reichsgericht  mehrere  Male. 

Bei  Gruppe  1.  Impotenz  infolge  Mißbildung  der  Genitalien  wird  meist 
Anfechtungsklage  bestehen  bleiben.  Sie  könnte  nur  wegfallen,  wenn  wie  bei 
Hypospadie,  Hermaphroditismus,  durch  Operation  eine  Potenz  sich  ermög¬ 
lichen  läßt.  (Näheres  vide  Bd.  V  vorlieg.  Monographien.) 

Bei  2.  Impotenz  infolge  sexueller  Perversionen  wird  bei  Sadismus ,  Ma¬ 
sochismus  (evtl.  Fetischismus),  da  keine  Heilung  möglich,  die  Anfechtungs¬ 
klage  bestehen  bleiben.  Bei  Bisexualität  und  Homosexualität  wird  diese  Frage 
außerordentlich  schwierig  ä  priori  zu  beurteilen  sein,  da  nach  vorhergehendem 
nicht  gesagt  werden  kann,  ob  der  einzig  gangbare  Weg  zu  einer  Heilung,  eine 
Hodenüberpflanzung  oder  Hodenscheibeneinpflanzung  Erfolg  haben  wird  oder 
nicht,  andererseits,  ob  ein  Ehemann  verpflichtet  ist,  sich  einer  solchen  Opera¬ 
tion  zu  unterziehen,  deren  Ausgang,  wie  sonst  bei  Operationen  vielfach,  als 
erfolgreich  von  vornherein  nicht  behauptet  werden  kann,  weil  immer  mit  ne¬ 
gativem  Erfolg  gerechnet  werden  muß. 

Vom  Standpunkte  der  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  der  Impotenz  in¬ 
folge  von  Homo-  oder  Bisexualität  ist  es  m.  E.  zur  Zeit  das  richtigste,  die  An¬ 
fechtungsklage  hier  gelten  zu  lassen. 

Bei  3.  paralytischer  Impotenz  ist  ebenfalls  Anfechtungsklage,  weil  diese 
Form  unheilbar,  aufrechtzuerhalten. 

Bei  4.  den  Impotenzformen ,  bei  Konstitutions-  und  Allgemeinkrankheiten 
wird,  da  diese  Krankheiten  teilweise  heilbar  sind  (wie  Nephritis),  meist  aber 
Unheilbarkeit  vorliegt  (wie  bei  Diabetes,  Nephritis  usw.),  die  Frage  der  Berech¬ 
tigung  der  Anfechtungklage  von  Fall  zu  Fall  zu  beurteilen  sein,  ebenso 
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bei  vielen  nervösen  Formen  und  psychischer  Impotenz  (hei  der  es  aber,  weil 
sie  sehr  bald  behoben  ist,  wohl  niemals  zur  Eheanfechtung  kommen  wird),  oft 
Heilung  möglich  ist.  Nur  wenn  die  ärztliche  Behandlung  ohne  Erfolg  war ,  ist 
Anfechtungsklage  möglich.  Bei  Weigerung  einer  ärztlichen  Behandlung  hat  die 
Ehefrau  allerdings  die  Berechtigung  zur  Eheanfechtung.  Sehr  wichtig  wird, 
worauf  auch  Wilhelm  hinweist,  die  Beurteilung  der  Impotenz  durch  ihre  Bela- 
tivität,  d.  h.  wenn  der  Ehemann  manch  anderer  Frau  gegenüber  nicht  impotent 
ist,  nur  gerade  seiner  Gattin  gegenüber. 

,,Wenn  daher  der  Ehemann  auch  beweisen  sollte,  daß  er  vor  der  Ehe  mit 
Frauen  normal  verkehrte,  ja,  daß  er  während  der  Ehe  mit  anderen  Frauen  als 
seiner  Ehefrau  den  Beischlaf  zu  vollziehen  vermag,  so  hindert  das  nicht,  daß 
Impotenz  gegenüber  der  eigenen  Frau  besteht  und  von  vornherein  bestand, 
weshalb  die  Ehefrau  wegen  dieses  Gebrechens  die  Anfechtungsklage  anstrengen 
kann."  (Zu  vergl.  Urteil  des  Beichsgericht  v.  12.  4.  1911.  Wilhelm  loc.  cit.) 

Besonders  wichtig  ist,  ob  der  Mann  beim  Eingehen  der  Ehe  seinen  Zustand 
für  einen  dauernden  hielt  resp.,  wie  ich  von  einem  Falle  meiner  Tätigkeit  vor 
Gericht  weiß,  annehmen  durfte,  daß  er  durch  ärztliche  Behandlung  gebessert 
resp.  behoben  wird.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Anfechtungsklage  der  Ehegattin 
stattzugeben,  im  letzteren  Falle  kaum. 

Wenn  der  Patient  natürlich  durch  einen  Arzt  fälschlicherweise  dahin  be¬ 
raten  wird,  daß  die  Impotenz,  wie  es  z.  B.  bei  Homosexuellen  nicht  selten  vor¬ 
kommt,  in  der  Ehe  sich  bessere,  muß  der  Impotente  sein  Leiden  als  ein  vorüber¬ 
gehendes,  heilbares  betrachten. 

Nun  gibt  es  nämlich  in  Deutschland  in  §  1339  BGB.  einen  sog.  Verjährungs¬ 
paragraphen.  Derselbe  präzisiert  den  §  1333  BGB.  und  lautet:  ,,Die  Anfech¬ 
tung  kann  nur  binnen  sechs  Monaten  erfolgen.  Die  Frist  beginnt  mit  dem  Zeit¬ 
punkte,  in  welchem  der  Ehegatte  den  Irrtum  oder  die  Täuschung  entdeckt." 
Im  allgemeinen  wird  dieser  Paragraph  nicht  groß  in  Aktion  treten  können, 
weil  die  meisten  jung  verheirateten  Ehepaare  bei  Impotenz  des  Mannes  diese 
6  Monate  verstreichen  lassen  werden,  beide  wohl  in  der  Hoffnung,  daß  noch 
eine  Potenz  allmählich  eintrete,  und  in  solchen  Ehen  wird  ja  an  und  für  sich 
ein  Kohabitationsversuch  seltener  sein  als  in  Normalehen  der  perfekte  Koitus. 
Andererseits  entwickelt  sich  in  längere  Zeit  bestehenden  Ehen  die  Impotenz  ge¬ 
wöhnlich  ja  ganz  allmählich,  und  dann  ist  von  dem  Moment  an  zu  rechnen, 
wo  die  Impotentia  coeundi  ein  absolutes  Faktum  ist.  Eine  solche  Bestimmung 
dürfte  unter  Umständen  sehr  schwer  sein,  denn  der  Ehegatte  könnte  hier  er¬ 
widern,  daß  die  Impotenz  nur  eine  relative,  namentlich  wenn  sie  mit  Ejacu- 
lationes  praecoces  beginnt.  Die  Ehefrau  hingegen  hätte  die  Einwendung,  daß 
sie  zwar  anfangs  noch  sinnlich  erregt  werde,  daß  sie  aber  nicht  zum  Endeffekt 
des  Koitus,  zum  Orgasmus,  komme,  sie  dadurch  körperlich  geschädigt  werde. 
Ja,  eine  solche  relative  Impotenz  kann  bei  der  Frau  den  Boden  zur  Hysterie  ab¬ 
geben,  weil  die  geweckte  und  nicht  befriedigte  Libido  zu  ähnlichen  Nerven¬ 
störungen  führen  kann.  Der  Mann  kann  also  hier  noch  nicht  als  absolut,  son¬ 
dern  als  nur  relativ  impotent  gelten,  bei  der  Frau  können  aber  dabei  infolge 
unbefriedigter  Libido  schwere  Störungen  (Angstneurosen)  sich  einstellen.  Da 
in  solchen  Fällen  der  beklagte  Gatte  meist  große  Sinnlichkeit  der  Frau  vor¬ 
schützen  wird,  ist  es  für  den  begutachtenden  Arzt  durchaus  nicht  leicht,  ein 
total  objektives  Urteil  abzugeben,  da  er  hier  niemals  auf  objektive  Beobach- 
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tungen,  sondern  nur  auf  die  subjektiven  Angaben  des  Ehepaares,  die  sich  dann 
widersprechen  werden,  angewiesen  ist.  (Ygl.  auch  Band  IY,  „Die  Funktions¬ 
störungen  der  Zeugung  beim  Weibe“:  den  Abschnitt:  „Die  Dyspareunie  vom 
forensischen  Standpunkte“.) 

Bisweilen  wird  es  fast  gar  nicht  möglich  sein,  genau  den  Termin  zu  be¬ 
stimmen,  von  welchem  an  die  Frau  ihren  Gatten  als  völlig  impotent  bezeichnen 
kann.  Zwar  sagt  das  Reichsgericht  in  einem  Entscheid  vom  11.  4.  1906,  daß 
einer  jungen  Frau  die  Eheanfechtung  wegen  Impotenz  erst  dann  zugemutet 
werden  dürfe,  wenn  sie  volle  Gewißheit  über  die  dauernde  Impotenz  erhalten. 
Ich  weiß  aber  aus  meiner  ärztlichen  Praxis,  daß  Ehemänner,  welche  eine  An¬ 
fechtungsklage  seitens  ihrer  Ehegattin  befürchten,  zum  Arzt  gehen,  irgend¬ 
ein  Aphrodisiakum  sich  verschreiben  lassen,  in  längeren  Pausen  (bis  y2  Jahr 
und  länger)  noch  einen  Koitus  damit  ermöglichen  und  so  den  Termin  der 
dauernden  Impotenz  noch  jahrelang  hinauszuschieben  wissen. 

Ferner  richtet  sich  der  Beginn  der  Yerjährungsfrist  auch  nach  der  Art 
der  Erkrankung.  Bei  einer  Impotenz  infolge  von  sexuellen  Perversionen  kann 
die  Kenntnis  der  Frau  von  letzteren  eine  weit  spätere  sein  als  die  der  Impotenz 
überhaupt. 

Überhaupt  kann  eine  Frau  erst  dann  die  Anfechtungsklage  einleiten, 
wenn  eine  ärztliche  Kur  keinen  Erfolg  gebracht  hat.  Eine  solche  Kur  kann  sich 
nun  aber,  je  nach  der  Art  der  Impotenz,  auf  viele  Monate  erstrecken. 

Daß  Impotentia  coeundi  infolge  mangelhafter  Erektionsfähigkeit  evtl, 
auch  forensisch  ganz  anders  zu  bewerten  ist  als  Impotentia  coeundi  infolge 
vorzeitiger  Ejakulationen,  daß  ferner  auch  die  Frau  psychisch  sowie  somatisch 
im  Liebesieben  eine  männliche  Impotenz  verschulden  kann,  das  alles  sind  Dinge, 
die  evtl,  berücksichtigt  werden  müssen,  die  aber  näher  auszuführen  zu  weit 
gehen  würde.  Jedenfalls  ersieht  man,  daß  bei  der  forensischen  Beurteilung 
eines  Falles  von  männlicher  Impotentia  coeundi  die  gesamte  Visa  sexualis 
des  Mannes  —  und  der  Frau!  zu  berücksichtigen  ist  und  genau  individualisiert 
werden  muß,  denn,  man  vergesse  das  eine  nicht,  daß  ein  objektiver  Tatbestand 
der  Impotenz  wie  aller  Potensstörungen  überhaupt  niemals  in  Sachverständigen¬ 
gutachten  zu  geben  ist,  wie  bei  Impotentia  generandi,  sondern  nur  ein  subjek¬ 
tiver,  der  sich  eben  nur  stützt  und  stützen  muß  auf  die  Angaben  des  Ehepaares, 
nicht  eines  Ehegatten  allein. 

II.  Ehescheidung  infolge  Impotentia  coeundi. 

Das  Reichsgericht  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  an  und  für  sich  das 
Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelicheh  Pflichten  keinen  Scheidungsgrund 
abgibt. 

Nur  dann  wird  die  Impotentia  coeundi  zum  JÜhescheidungsgirnid,  wenn 
sie  Folge  einer  „groben  Verletzung  der  ehelichen  Pflicht“  ist,  so  daß  nach 
§  1568  BGB.  dadurch  „eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses 
verschuldet  wird,  daß  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet 
werden  kann“.  Eine  solche  Verletzung  dürfte  z.  B.  die  frivole  Kastration 
sein,  die  vollständig  asexuell  und  damit  natürlich  auch  impotent  macht,  oder 
der  chronische  Morphinismus. 

Doch  dürfte  eine  Ehescheidung  aus  dieser  Impotenz  heraus  recht  selten 
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Ein  weiterer  Grund  zur  Ehescheidung  ist  die  absichtliche  Verweigerung 
der  ehelichen  Pflicht.  Dann  aber  ist  ja  eigentlich  keine  Impotenz  vorhanden 
und  wegen  relativer  Impotenz  kann,  wie  Wilhelm  anführt,  keine  Ehescheidung 
eingeleitet  werden,  weil  diese  eben  stets  nur-  eine  vorübergehende  ist,  keine 
dauernde ,  der  Mann  wird  dabei  entweder  allmählich  wieder  potent  oder  dauernd 
impotent.  Ein  Verwischen  der  Grenze  zwischen  relativer  Impotenz  resp.  ab¬ 
sichtlicher  dauernder  Verweigerung  des  Beischlafs  dürfte  auf  die  Dauer  sich 
nicht  konstruieren  lassen. 

Die  Frage  der  Potenz  kann  ferner  an  den  Arzt  herantreten  bei  Beurteilung  der 
Frage,  ob  ein  Kind  ehelich  ist  oder  nicht ,  wenn  es  nach  dem  Tode  des  Mannes  ge¬ 
boren  ist .  Doch  ist  diese  begutachtende  Tätigkeit  wohl  eine  recht  seltene.  Es 
handelt  sich  hier  um  die  Frage,  ob  der  Ehegatte  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens, 
in  den  letzten  Wochen,  noch  imstande  gewesen  ist,  die  Kohabitation  auszu¬ 
führen.  Die  Frage  ist  natürlich  individuell  außerordentlich  verschieden  zu 
beantworten,  und  man  muß  hier  bedenken,  daß  selbst  schwere,  mit  großem 
Siechtum  einhergehende  Krankheiten  selbst  bis  in  die  letzten  Tage  vor  dem 
Tode  noch  mit  voller  Potenz  einhergehen  können.  Ich  erinnere  nur  an  den 
von  Hof  mann  mitgeteilten  Fall,  wo  ein  schwer  tuberkulöser  Bauer  selbst  noch  in 
der  Nacht  vor  seinem  Tode  den  Beischlaf  mit  seiner  Gattin  vollzogen  hatte. 
Man  wird  also  in  solchen  Fällen  sehr  weitgehend  sein  müssen,  und  es  dürfte 
hier,  wenn  nicht  schwerwiegende  Gründe  dagegen  sprechen,  geraten  sein,  sein 
Urteil  dahin  abzugeben,  daß  eine  Potenz  selbst  bis  kurz  ante  mortem  noch  mög¬ 
lich  ist. 

Es  kann  dieser  Fall  in  Frage  kommen,  wenn  von  der  Frau  nach  dem  Tode 
des  Mannes  ein  Kind  als  erstes  geboren  ward  und  dieses  später  der  Erbe  eines 
Vermögens  wird,  von  den  Anverwandten  des  Mannes  aber  die  Vaterschaft 
des  Verstorbenen  angezweifelt  resp.  angefochten  wird. 

Aber  nicht  bloß  zur  Beurteilung  der  ehelichen,  sondern  auch  der  von  vorn¬ 
herein  unehelichen  Vaterschaft,  bei  Alimentationsklagen  kann  die  Impotentia 
coeundi  forensisch  eine  Bolle  spielen.  Hier  kann  vom  Beklagten  angegeben  wer¬ 
den  Impotenz  infolge  totaler  Betrunkenheit  bis  zur  Sinnlosigkeit.  Wir  wissen, 
daß  kleine  und  mittlere  Dosen  Alkohol  die  Potenz  erhöhen,  große  Dosen  sie 
aber  völlig  lähmen  können.  Es  müßte  also  ärztlicherseits  zugegeben  werden, 
daß  im  Zustand  totaler  alkoholischer  Bewußtlosigkeit  eine  Impotenz  Vorgelegen 
haben  kann.  Ebenso  müßte  ärztlicherseits  eine  angegebene  psychische  Impo¬ 
tenz,  im  Momente  der  gewollten  Immissio  völliges  Versagen  der  Erektion,  als 
genügende  Entlastung  angesehen  werden.  Nur  wissen  1.  die  Alimentations¬ 
drückeberger  dies  nicht,  2.  ist  sie  hier  nicht  sehr  wahrscheinlich  im  außerehe¬ 
lichen  Verkehr,  3.  aber,  wenn  wirklich  vorliegend,  dürfte  es  für  den  Kulpaten 
sehr  schwer  sein,  den  Beweis  der  ,, momentanen  Impotenz“  zu  erbringen. 
Gerade  der  Umstand  und  die  Schilderung,  daß  er  sonst  völlig  potent,  nur  im 
gegebenen  Moment  die  Potenz  versagt  habe,  dürften  bei  dem  Dichter  recht 
wenig  Glaubwürdigkeit  hervorrufen. 

Bisweilen  wird  von  den  Inkulpaten  wegen  Alimenten  Impotenz  infolge  von 
Mißbildung  vorgeschoben,  wenn  z.  B.  Hypospadie  vorliegt.  Hier  muß  der  Arzt 
doppelt  vorsichtig  sein.  Es  kommt  hier  auf  den  Grad  der  Mißbildung  an. 
Ich  habe  Bd.  V  vorliegender  „Monographien“  gezeigt,  daß  die  Hypospadia 
glandis  stets  mit  voller  Potentia  coeundi  einhergeht,  vielfach  auch  noch  die 
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Hypospadia  penis,  bei  Hypospadia  serotalis  oder  perinealis  aber  ist  die  Erectio 
penis  unmöglich  ist,  wobei  jedoch  die  Potentia  generandi  normal  sein  kann,  so 
daß  einfach  schon  Kontakt  der  Genitalien,  ohne  Einführung  und  Einführungs¬ 
möglichkeit  des  Penis,  zu  einer  evtl.  Befruchtung  geführt  haben  kann ,  wenn 
Sperma  am  Eingang  der  Scheide  ergossen  wurde. 

Bei  Epispadia  glandis  ist  meist  ebenfalls  noch  die  Immissio  penis  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  möglich.  Ungemein  kompliziert  werden  die  Dinge  bei 
Eunuchoidismus,  der  meist  selbst  bei  Potentia  coeundi  und  Libido,  mit  Azoo¬ 
spermie  verläuft  und  gar  bei  Hermaphroditismus.  Ich  muß  hier  auf  die  de¬ 
taillierte  Darstellung  in  Bd.  Y  vorliegender  Monographien  verweisen. 

Bei  Alimentationsklagen,  wo  der  Angeklagte  auf  Impotenz  infolge  sexueller 
Perversionen  sich  beruft,  wird  natürlich  das  ärztliche  Gutachten  meist  zu  Un¬ 
gunsten  des  Angeklagten  ausf allen,  da  ja  die  ausnahmsweise  Erectio  und  Im¬ 
missio  selbst  bei  reiner  Homosexualität,  schwerem  Sadismus  usw.  (auch  ohne 
sadistische  Betätigung)  nicht  unmöglich  ist.  Alimentationsklagen  bei  wirk¬ 
licher  paralytischer  Impotenz  dürften  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören,  und 
bei  der  größten  Gruppe,  der  nervösen  Impotenz,  ist  eine  Erectio  und  Immissio 
penis  am  allerwenigsten  von  der  Hand  zu  weisen. 

Ganz  besonders  aber  haben  die  Alimentationsklagen  Bedeutung  bei  der 
senilen  Potenz.  Ältere  Angeklagte  glauben  mit  Hinsicht  auf  ihr  Alter  hier  mit 
Erfolg  sich  als  impotent  hinstellen  zu  können. 

Demgegenüber  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nicht  bloß  die  Po¬ 
tentia  generandi,  wie  ich  im  nächsten  Abschnitt  ,,Die  Impotentia  generandi' 4 
zeigen  werde,  bis  ins  höchste  Mannesalter,  bis  in  die  80  er,  90  er  Jahre  sich  er¬ 
halten  kann,  sondern  auch  die  Potentia  erigendi  bis  in  die  siebziger  Jahre 
hinein  tadellos  funktionieren  kann. 

Dieses  Wenige  über  Impotentia  coeundi  vom  forensischen  Standpunkte 
zeigt,  daß  die  gerichtliche  Begutachtung  der  Potenz  eine  außerordentlich 
schwierige  ist,  weit  schwieriger  als  die  der  Potentia  generandi,  und  von  dem 
begutachtenden  Arzt  eine  Unsumme  von  Fachkenntnissen  erfordert.  Auch  hier 
kann  dem  Allgemeinpraktiker  nur  angeraten  werden,  schwierige  Fälle  dem 
F achsexologen  zuzuweisen ! 

3.  Die  Sterilität  des  Mannes  (Impotentia  generandi). 

Die  ältere  Ärztegeneration,  die  noch  in  den  achtziger  und  siebenziger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  studierte,  war  der  Meinung,  daß  bei  Sterilität 
in  der  Ehe  die  Unfruchtbarkeit  meist  von  der  Gattin  verschuldet  werde.  Man 
dachte  damals  selbst  in  wissenschaftlichen  Kreisen  kaum  daran,  daß  auch  der 
Mann  die  eheliche  Kinderlosigkeit  verschuldet  haben  könnte.  Daher  war  es 
vor  mehreren  Jahrzehnten  selbst  bei  den  Ärzten  Usus,  bei  der  Kinderlosigkeit 
der  Ehe  in  erster  Linie  die  Frau  als  den  schuldigen  Teil  verantwortlich  zu  machen 
und  nur  letztere  deswegen  zu  behandeln.  Noch  heute  herrscht  in  Laienkreisen 
bei  Kinderlosigkeit  der  Ehe  dieses  Vorurteil.  Man  glaubte  eben,  daß  mit  dem 
normalen  Kohabitationsvermögen  auch  das  Befruchtungsvermögen  eng  ver¬ 
knüpft  sei,  und  daß  ein  Mann,  der  den  Koitus  normal  auszuüben  vermöge, 
auch  absolut  fruchtbar  sein  müßte.  Hieraus  zog  man  den  falschen  Schluß,  daß, 
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wo  eine  Impotenz  des  Begattungsvermögens  des  Mannes  nicht  bestehe,  es  die 
Fran  sein  müsse,  die  die  Kinderlosigkeit  der  Ehe  verschulde. 

Erst  Nöggerath ,  der  bekannte  amerikanische  Gynäkolog,  war  es,  der  in 
seinem  Werke:  ,,Die  latente  Gonorrhöe  beim  weiblichen  Geschlecht“  die  alten 
Anschauungen  stürzte  und  zeigte,  daß  es  nicht  bloß  die  Frau,  sondern  auch 
der  Mann  ist,  der  die  Kinderlosigkeit  der  Ehe  verschuldet,  ja,  daß  es  meist  der 
Mann  ist,  wenn  auch  unbewußt,  daß  es  nicht  bloß  eine  Impotentia  coeundi, 
sondern  auch  eine  Impotentia  generandi  beim  Manne  gibt.  Wird  die  erstere 
bedingt  durch  herabgesetzte  oder  vollständig  erloschene  Erektionsfähigkeit  des 
Gliedes,  so  wird  die  letztere  bedingt  durch  die  Unfruchtbarkeit  des  Spermas 
resp.  durch  die  völlige  Samenfädenlosigkeit  resp.  durch  den  höchst  seltenen 
Zustand  der  mangelnden  Ejakulationsfähigkeit. 

Die  dem  Arzt  geklagte  Kinderlosigkeit,  die  Sterilitas  matrimonii,  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bedingt  nicht  durch  die  Impotentia  coeundi,  sondern  durch  die 
Impotentia  generandi,  und  zwar  in  der  Hauptsache  durch  die  durchgemachte 
Epididymitis  gonorrhoica  duplex. 

Die  Impotentia  generandi  virilis  teile  ich  in  vier  große  Gruppen: 

I.  den  Aspermatismus, 

II.  die  Azoospermie, 

III.  die  Oligo-  resp.  Asthenozoospermie , 

IV.  die  Nekrospermie. 

I.  Der  Aspermatismus 

ist  ein  Zustand,  bei  dem  die  Entleerung  eine  mangelhafte  ist  resp.  kein  Sperma 
entleert  wird. 

II.  Bei  der  Azoospermie 

fehlt  es  dem  Ejakulat  an  lebenden,  befruchtungsfähigen  Spermatozoen. 

III.  Die  Oligo-  resp.  Asthenozoospermie, 

wo  zwar  ein  Ejakulat  mit  lebenden  Spermatozoen  entleert  wird,  wo  diese  aber 
entweder  nur  in  äußerst  geringer  Menge  vorhanden  sind  oder  derartig  ge¬ 
schwächt  und  gleichsam  ermattet,  daß  sie  nicht  zur  Befruchtung  führen. 

* 

IV.  Bei  der  Nekrospermie 

sind  in  dem  ejakulierten  Sperma  wohl  Spermatozqen  enthalten,  sie  sind  aber 
tot  und  unbeweglich  und  daher  für  die  Befruchtung  irrelevant. 

I.  Der  Aspermatismus  (Ejaculatio  deficiens  inter  congressum) 

im  eigentlichen  Sinne  ist  streng  genommen  jener  Zustand,  wo  weder  Sekret  des 
Hodens  und  Nebenhodens  noch  der  Prostata  entleert  wird.  Ein  solcher  Zu¬ 
stand  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  und  existiert  wohl  auch  nicht. 
Man  versteht  unter  Aspermatismus  im  weiteren  Sinne  einen  solchen  Zustand, 
wo  eine  Entleerung  von  Samen  überhaupt  nicht  stattfindet.  Man  kann  im  all¬ 
gemeinen  sagen,  daß  die  durch  den  Mann  verschuldete  Kinderlosigkeit  fast 
durchweg  auf  Azoospermie  und  abnorm  selten  auf  Aspermatismus  beruht. 
Welch  geringe  praktische  Bedeutung  der  letztere  hat,  geht  aus  den  Zahlen¬ 
angaben  von  Fürbringer  hervor,  der  unter  rund  ßOO  Azoospermisten  kaum  ein 
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Dutzend  Aspermisten  sah,  d.  h.  98%  Azoospermie,  der  Rest  Aspermatismus, 
d.  h.  „bei  Kinderlosigkeit ,  welche  auf  das  Konto  des  Mannes  zu  setzen  ist,  bildet 
Azoospermie  die  regelrechte ,  Aspermatismus  die  exzeptionelle  Grundlag etc ,  wie 
dieser  Autor  sagt. 

Ätiologie  und  Symptomatologie. 

Der  Aspermatismus  kann  sein: 

1.  ein  organischer, 

2.  ein  psychischer  (nervöser,  temporärer), 

3.  ein  durch  Phimose  bedingter, 

4.  ein  durch  Abusus  sexualis  bedingter, 

5.  ein  absoluter  (kongenitaler), 

6.  ein  paralytischer. 

1.  Der  organische  Aspermatismus 

ist  wohl  der  häufigste,  hin  und  wieder  auch  dem  praktischen  Arzt  zu  Gesicht 
kommende.  Er  besteht  darin,  daß 

a)  entweder  die  Ausmündungsöffnungen  der  Ductus  ejaculatorii  mecha¬ 
nisch  verlegt  sind  oder 

b)  in  der  Harnröhre  selbst  infolge  von  Strikturen  der  Ausweg  verlegt  ist, 
daher  auch  mechanischer  Aspermatismus  genannt.  Koitus  und  Kohabitations- 
vermögen  sind  vollständig  normal,  auch  die  rhythmischen  Ejakulationsstöße  und 
der  Orgasmus  sind  teilweise  vorhanden,  nur  erscheint  kein  Sperma.  Erst  nach  der 
Erschlaffung  des  Penis  kommt  dasselbe  sehr  spärlich  tropfenweise  aus  der  Harn¬ 
röhre  zum  Vorschein.  Bisweilen  kommt  das  Sperma  auch  in  die  Blase  und  wird 
mit  dem  Urin  entleert. 

Gerade  diese  Form  von  Aspermatismus  ist  ein  Beweis  für  die  von  mir  auf¬ 
gestellte  Theorie,  daß  der  Orgasmus,  das  Wollustgefühl,  zustande  kommt  durch 
den  Durchtritt  des  Spermas  durch  die  Ausführungsgänge  der  Ductus  ejacula¬ 
torii  in  die  Harnröhre,  wie  ich  in  meiner  Arbeit:  ,,Die  libidinösen  Ausflüsse  und 
der  Orgasmus“  (Berliner  Klinik,  Heft  257)  ausführlich  wissenschaf tlich  begründet. 

Es  werden  hier  durch  die  Verengerungen  in  der  Pars  prostatica  urethrae 
(meist  durch  gonorrhoische  Strikturen,  aber  auch  durch  periurethrale  Ent¬ 
zündungen)  die  ohnehin  schon  sehr  engen  Ausführungsgänge  der  Ductus  eja¬ 
culatorii  noch  mehr  verengt.  Sind  die  Ausführungsgänge  noch  nicht  vollständig 
obliteriert,  noch  etwas  durchgängig,  so  wird  das  Sperma  durch  die  reflekto¬ 
rischen  Bewegungen  bei  der  Ejakulation  sich  gewaltsam  seinen  Weg  bahnen, 
d.  h.  ist  die  Striktur  nicht  allzu  groß,  dann  haben  wir  noch  erhöhten  Orgasmus . 
Ist  aber  die  Striktur  eine  totale,  so  daß  trotz  der  Ejakulationskontraktionen  das 
Sperma  nicht  herausgepreßt  werden  kann  und  vergeblich  gegen  die  Mündungen 
geschleudert  wird,  so  empfindet  Patient  Schmerzen,  die  das  Wollustgefühl 
übertönen.  Statt  Wollustgefühl  Unlust-  bzw.  gar  Schmerzgefühl.  Es  ist  diese 
vollständige  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii  wohl  fast  immer  eine  Folge 
der  chronischen  Gonorrhöe  der  hinteren  Harnröhre,  der  Infiltrationen  des  Caput 
gallinaginis  und  der  Umgebung.  Nach  Finger  sollen  allerdings  auch  akute  hin¬ 
tere  Urethritiden  durch  Bildung  von  erbsengroßen  Abszeßchen  der  Prostata 
und  des  Caput  gallinaginis  diese  Obliterationen  verschulden,  ein  Vorgang,  der 
mir  aus  anderen,  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Ursachen  wenig  plausibel  er- 
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scheint.  Übrigens  konnte  dieser  Antor  in  3  von  33  Fällen  durch  die  Sektion 
an  der  Leiche  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii  nachweisen. 

Ist  der  Sitz  der  Striktur  in  der  Urethra,  so  ist  der  Ausfluß  des  Spermas  je 
nach  dem  Sitz  ein  verschiedener. 

Wenn  die  Striktur  im  vorderen  Teile  der  Urethra  liegt,  in  der  Pars  caver- 
nosa,  so  wird,  wenn  die  Ductus  ejaculatorii  überhaupt  noch  durchgängig  sind, 
das  Sperma  sich  hinter  der  Striktur  ansammeln  und  fließt  dann  tropfenweise 
nach  der  Erschlaffung  des  Penis  aus  dem  Orificium  urethrae  ab. 

Sitzt  sie  im  hinteren  Teil  der  Urethra,  in  der  Pars  membranacea  oder  gar 
prostatica,  so  wird  es  in  die  Blase  zurückfließen  und  mit  dem  nächsten  Urin 
entleert  werden,  also  schon  aus  dem  Abfließen  oder  Nichtabf  ließen  des  Spermas 
post  cohabitationem  kann  man  eine  gewisse  approximative  Bestimmung  auf 
den  Sitz  der  Striktur  treffen,  natürlich  keine  genaue. 

Nach  Finger  soll  auch  durch  spastische  Kontraktionen  des  Compressor 
urethrae  eine  Störung  der  Ejakulationen  apud  coitum  hervorgerufen  werden. 

Natürlich  kann  auch  durch  Neoplasmen  der  Prostata,  Urethra  usw.  dieser 
organische  Aspermatismus  hervorgerufen  werden. 

Ich  wiederhole  nochmals,  dieser  organische  Aspermatismus  ist  der  häufigste 
von  allen  und  diagnostisch  leicht  zu  eruieren :  kräftige  Erektionen,  normales  Koha- 
hitationsvermögen,  völlig  normaler  Ablauf  des  gesamten  Koitus  mit  Ejakulations¬ 
stößen  und  a)  entweder  erhöhtem  Orgasmus,  wenn  die  Passage  der  Ductus  ejacu¬ 
latorii  zwar  noch  möglich,  aber  erschwert,  oder  b)  unter  schmerzhaftem  bzw.  durch 
Schmerz  unterdrücktem  Orgasmus,  wenn  eine  Passage  der  Ductus  ejaculatorii  durch 
die  Obliteration  nicht  mehr  möglich  ist.  Ein  krampfartiger  Schmerz  nimmt  dann 
unter  Ejakulationsstößen  die  ganze  Damm-,  Bektal-  und  Vesikalgegend  be¬ 
fangen. 

Finger,  Fürbringer,  Curschmann  Ultzmann,  Lapeyronie  u.  a.  Autoren  haben 
derartige  Fälle  mitgeteilt. 

2.  Der 

psychische  (nervöse,  temporäre)  Aspermatismus, 

von  Güterbock  (,,Die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Prostata“,  Leipzig  und 
Wien  1890)  so  bezeichnet,  weil  hier  trotz  normaler  Erektion  und  trotz  normaler 
Kohabitation  nur  die  reflektorische  Auslösung  der  Ejakulation  weg  fällt  und  damit 
natürlich  auch  der  Orgasmus.  Man  hat  ihn  der  psychischen  Impotenz  an  die 
Seite  gesetzt,  wo  Erektion  und  Kohabitation  sonst  auch  normal  zu  sein  pflegen 
und  nur  im  gegebenen  Moment  die  Erektion,  durch  psychische  Hemmung  ver¬ 
anlaßt,  nachläßt.  Während  beim  organischen  Aspermatismus  der  ganze  Ab¬ 
lauf,  Erektion,  Ejakulation  und  evtl,  auch  Orgasmus  vorhanden  ist  und  nur 
ein  mechanisches  Hindernis  dem  Sperma  den  Abfluß  nach  außen  versperrt. 
wird  hier  die  Ejakidation  nicht  ausgelöst.  Genau  wie  die  psychische  Impotenz  ist 
dieser  Aspermatismus  nur  ein  zeitweiser,  daher  auch  temporärer  Aspermatis¬ 
mus  genannt.  Wahrscheinlich  werden  hier,  hervorgerufen  durch  seelische  Stim¬ 
mungen  oder  vielmehr  Mißstimmungen,  durch  N ervenvermittlung  gewisse  Hem¬ 
mung  s Wirkungen  im  Ejakulationszentrum  ausgelöst  und  so  die  Ejakulation  ver¬ 
hindert.  Meist  kommt  er  bei  der  sexuellen  Neurasthenie  vor,  veranlaßt  durch 
sexuelle  Exzesse  irgendwelcher  Art. 

Hierher  gehören  auch  jene  Fälle  von  relativem  Aspermatismus,  wo  die 


154 


Patienten  nicht  imstande  sind,  es  trotz  langer  Dauer  des  Koitus  zu  einer  Eja¬ 
kulation  zu  bringen,  während  im  Traume  bei  einer  Pollution  die  Ejakulation 
stets  prompt  erfolgt.  (Finger,  loc.  cit.  S.  90.) 

Hin  und  wieder  zeigt  sich  diese  Form  auch  als  Übergangsform,  wenn  die 
psychische  Impotenz  in  Heilung  übergeht.  So  teilen  Finger  und  Curschmann 
solche  Fälle  mit.  Bei  dem  Fall  des  letzteren  hatte  ein  junger  Ehemann  4  Wochen 
an  psychischer  Impotenz,  dann  an  psychischem  Aspermatismus  gelitten,  bis 
er  endlich  normal  zu  koitieren  und  ejakulieren  imstande  war,  und  Finger  er¬ 
zählt  von  einem  jungen,  kräftigen  Mann,  der  jeder  neuen  Bekanntschaft  gegen¬ 
über  an  Aspermatismus  litt  (wie  es  auch  solche  Pendantfälle  bei  psychischer  Im¬ 
potenz  gibt). 

Ich  selbst  habe  einen  klassischen  Fall  von  Aspermatismus  Anfang  Februar  1910 
beobachtet,  der  mir  von  einem  Leipziger  Dermatourologen  zugesandt  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  jungen,  hochbegabten  Studenten,  der,  jetzt  hervorragend  literarisch  tätig, 
die  große  Liebenswürdigkeit  hatte,  sein  bisheriges,  nach  mancher  Richtung  hochinteressantes 
Sexualleben  unter  dem  Titel:  „Die  Geschichte  meiner  sexuellen  Erlebnisse“  in  einem  Manu¬ 
skript  mir  zu  überlassen. 

Ich  entnehme  demselben  folgende  bemerkenswerte  Stellen: 

„Jetzt  machte  sich  das  eigentümliche  Phänomen  geltend,  daß  ich  beim  Koitus  keine 
Ejakulation  hatte.  Meiner  Ansicht  nach  gab  es  nur  zwei  Gründe.  Die  Nerven  und  keine 
genügende  Erregung.  Bordelle  sind  mir  ein  Greuel,  und  von  der  Straße  mag  ich  mir  nichts 
mehr  mitnehmen,  und  daß  Mädel,  das  ich  jetzt  habe,  hat  keine  genügende  sinnliche  An-, 
zieliungskraft  für  mich,  um  eine  größere  Erregung  hervorzurufen.  Es  bleibt  bei  einer  starken 
Erektion.  Der  Penis  läßt  sich  mühelos  einführen,  erzeugt  nach  kurzer  Zeit  den  Orgasmus 
beim  Weibe  und  wird  dann  wieder  schlaff. 

Das  wiederholt  sich  mehrmals. 

Das  Lustempfinden  tritt  nur  ganz  schwach  im  Augenblick  der  Einführung  hervor  .  .  . 

Die  Pollutionen  treten  durchschnittlich  wohl  viermal  in  der  Woche  ein  mit  einem 
unzweifelhaften  Lustempfinden,  meistens  morgens  im  Halbschlummer. 

Eine  Ejakulation  habe  ich  noch  nie  in  meinem  Leben  und  im  wachen  Zustand  gehabt, 
habe  auch  beim  Koitieren  gar  nicht  das  Gefühl,  daß  noch  etwas  kommen  müsse;  wohl  fühle 
ich  bei  der  Pollution  deutlich  das  ruckweise  Kommen  des  Spermas. 

Soweit  mein  Zustand,  wenigstens  wie  ich  ihn  fühle  und  ihn  mir  erklären  kann.  Ich 
glaube,  ich  könnte  erst  dann  zu  einem  Genuß  kommen,  wenn  ich  ein  Weib  hätte,  das  mich 
nicht  nur  geistig  befriedigen  könnte,  sondern  zu  dem  ich  zugleich  auch  starkes  sinnliches 
Begehren  hätte.“ 

Ich  nahm  Patienten  in  Behandlung,  und  nach  einigen  Wochen  kam  er  freudestrahlend 
zu  mir  ins  Zimmer  mit  den  begrüßenden  Worten:  „Herr  Doktor,  ich  habe  ejakuliert!“ 

Es  handelte  sich  um  ungenügende  Erregung  des  Ejakulationszentrums. 
Der  psychisch  außerordentlich  feinfühlige,  stark  neurasthenische  Patient  hatte 
jetzt  ein  Mädchen  gefunden,  zu  dem  er  „auch  zugleich  ein  starkes  sinnliches 
Begehren“  empfand.  Die  bisherigen  sinnlichen  Reizungen  peripherer  Art  waren 
nicht  genügend,  so  daß  es  nicht  zur  Erregung  des  schwer  anklingenden  Ejaku¬ 
lationszentrums  kam. 

Inzwischen  sind  weitere  Fälle  von  psychischem  Aspermatismus  beobachtet 
worden.  Ich  selbst  habe  inzwischen,  seit  1910,  3  Fälle  beobachtet  (im  ganzen  4), 
von  denen  2  geheilt  wurden,  2  ungeheilt  blieben  (einer  ist  wohl  derselbe  Fall, 
der  von  Fürbringer  und  Lißmann  schon  behandelt  wurde). 

Fürbringer  hat  auch  auf  diesem  Gebiete  z.  Z.  die  meiste  Erfahrung.  In 
der  D.  m.  W.  1922,  18,  veröffentlicht  er  weitere  18  Fälle  dieser  Art,  so  daß  er 
24  Fälle  sah.  Die  zeitweilige,  kurzfristige  Ejaculatio  deficiens  ist  nach  ihm 
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ca.  doppelt  so  häufig,  noch  häufiger  die  Verzögerung  der  Ejakulation  (Ejacula- 
tio  retardata). 

Was  die  Ätiologie  des  psychischen  Aspermatismus  anlangt,  so  ist  dieselbe 
noch  herzlich  unklar.  Meist  finden  wir  frühere  Masturbation.  Bei  der  unge¬ 
heuren  Verbreitung  derselben  (90%)  muß  aber  doch  sehr  dahingestellt  bleiben, 
ob  sie  in  irgendeinem  Zusammenhang  mit  unserem  Leiden  steht. 

Die  Libido  und  Erektion  sind  gewöhnlich  normal.  Nur  gelingt  es  einigen 
Patienten,  durch  Masturbation  usque  ad  ej  aculationem  zu  kommen,  aber 
wohlgemerkt  nicht  allen.  Hingegen  sind  die  meisten  dieser  Patienten  wohl 
Sexualneurastheniker. 

Jedenfalls,  hierin  muß  man  ebenfalls  Fürbringer  beistimmen,  findet  man 
die  Erkrankung  relativ  häufig  bei  Männern,  die  ante  matrimonium  sexuell  ab¬ 
stinent  gelebt  haben.  Damit  mag  eine  „durch  den  Nichtgebrauch  verursachte 
Funktionsunfähigkeit  des  Ejakulationszentrums“  (wie  Lißmann  in  seiner 
trefflichen  Arbeit:  „Die  Störungen  der  Spermaejakulation“  (M.  m.  W.  1923, 
Nr.  16)  sich  ausdrückt,  erzeugt  sein.  Daß  dies  aber  nicht  glatt  ätiologisches 
Moment  ist,  beweist  eben,  daß  ein  Teil  der  Patienten  vor  der  Ehe  genügenden 
Sexualverkehr  hatte. 

Der  Ausdruck  „Impotentia  generandi“  ist  eigentlich  bei  Aspermatismus 
nicht  angebracht,  da,  wie  einige  Fälle  zeigen,  die  Patienten  bisweilen  imstande 
sind,  durch  Masturbation  zur  Ejakulation  zu  kommen.  Aber  das  Krankheits¬ 
bild  ist  doch  eine  Impotentia  generandi  beim  Koitus.  Die  Bezeichnung  „eja- 
kulatorische  Impotenz“  von  Lißmann  ist  auch  nicht  völlig  deckend,  man  müßte 
ebenfalls  hinzufügen  in  coitu  oder  apud  coitum.  Dann  kann  man  nicht  ohne 
Bedenken  den  weiterfassenden  Begriff  Impotenz  auf  die  zur  Potenz  gehörige 
Teilerscheinung  der  Ejakulation  anwenden.  Fürbringer  spricht  daher  auch 
von  einer  „Ejaculatio  deficiens  inter  congressum“  resp.  „funktionellem  Asper¬ 
matismus“.  Ich  erachte  diesen  Ausdruck  für  den  passendsten  und  das  Krank¬ 
heitsbild  am  meisten  deckenden.  Denn  der  Koitus,  der  Gongressus  normalis, 
muß  als  Norm,  als  Kegel  und  die  Abweichungen  und  Störungen  dabei  als  patho¬ 
logisch  angesehen  werden,  nicht  die  Masturbation. 

Was  die 

Pathologie  der  Krankheit 

anbetrifft,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  eine  schwerere  Erregbar¬ 
keit  des  Ejakulationszentrums  vorliegt,  mag  diese  nun  im  Zentrum  selbst  oder 
in  den  Leitungsbahnen  zu  demselben  liegen.  Das  Ejakulationszentrum  klingt 
durchschnittlich  eben  später  und  schwerer  an  als  das  Erektionszentrum.  Würde 
das  nicht  der  Fall  sein,  würde  es  ebenso  leicht  anklingen,  würden  wir  ja  alle 
an  Ejaculationes  praecoces  leiden,  würde  mit  der  Erektion  auch,  eine  sehr 
schnelle  Ejakulation  verbunden  sein.  Daß  bei  der  Masturbation  es  bisweilen 
zur  Ejakulation  kommt,  beruht  nicht  bloß  darauf,  daß  dabei  stärkere  zentri¬ 
petale  Keize  stattfinden,  wie  Lißmann  und  Fürbringer  sehr  richtig  betonen, 
sondern,  wie  ich  in  m.  „Masturbation“  (4.  Aufl.,  S.  98 ff)  näher  auseinander¬ 
gesetzt,  auch  stärkere  psychische,  also  zentrifugale  Beizungen.  Die  Arbeit 
der  Psyche,  der  Phantasie,  ist  bei  der  Masturbation  eben  eine  weit  stärkere  als 
beim  Koitus.  Das  aber  erklärt  wieder,  warum  wir  das  Leiden  relativ  häufig  bei 
bis  zur  Ehe  resp.  bis  zur  ersten  Kohabitation  Abstinenten  treffen,  weil  hier  die 
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Psyche  sexuell  sich  wenigstens  nicht  in  dem  Maße  betätigt  hat  als  bei  Kodieren¬ 
den  resp.  gar  Onanierenden. 

Eine  ähnliche  Form  von  Aspermatismus  möchte  icb 

3.  Phimosenaspermatismus 

nennen,  d.  h.  bei  angeborener,  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Phimose 
werden  keine  genügenden  Reizungen  der  Glans  penis  bei  den  Friktionen  des¬ 
selben  in  der  Scheide  an  den  Vaginalkämmen  hervorgerufen.  Dadurch  kommt 
es  nickt  zur  genügenden  Erregung  des  Ejakulationszentrums.  Daß  Patienten 
mit  stärkerer  Phimose  im  großen  und  ganzen  überhaupt  den  Koitus  weit  länger 
ausführen  können,  ehe  es  zur  Ejakulation  kommt,  ist  ja  eine  bekannte  Tat¬ 
sache. 

4.  Der  Aspermatismus  per  abusum  sexualem. 

Jeder  Sexualpathologe  weiß  aus  den  Sexualanamnesen  seiner  dem  Liebes¬ 
gott  sehr  stark  fröhnenden  Patienten,  daß  sie  nach  wiederholten  Ausführungen 
des  Koitus  hintereinander  wohl  noch  zur  Erektion  fähig  sind,  aber  nicht  zur 
Ejakulation.  Jedenfalls  zieht  sich,  individuell  außerordentlich  verschieden, 
bei  Wiederholungen  des  Koitus  die  Ejakulation  immer  mehr  in  die  Länge,  bis 
sie  schließlich  völlig  versagt,  bis  totale  momentane  Erschöpfung  des  Ejakula¬ 
tionszentrums  eingetreten  ist,  oft  bei  noch  vorhandener  Funktionierung  des 
Erektionszentrums.  Natürlich  ist  dieser  Aspermatismus  nur  ein  vorübergehen¬ 
der,  der  nach  Abstinenz  von  Tagen  wieder  verschwindet.  Das  Ejakulations¬ 
zentrum  muß  aber  im  großen  und  ganzen  als  recht  widerstandsfähig  gelten, 
denn  Kohabitationsakte  bis  sechs  und  mehrmal  in  einer  Nacht  mit  Ejakulationen 
gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Mich  konsultierte  einstmals  ein  Student,  anfangs  der  zwanziger  Jahre,  der  angab, 
vom  Abend  bis  zum  Nachmittag  des  nächsten  Tages  mit  ein  und  demselben  Mädchen 
13 mal  hintereinander  kohabitiert  zu  haben,  wobei  er  11  mal  ejakuliert  haben  will.  Erst 
beim  12.  und  13.  Male  soll  die  Ejakulation,  beim  14.  Male  die  Erektion  versagt  haben. 

Im  großen  und  ganzen  ist  das  Ejakulationszentrum  schwerer  erregbar  als 
das  Erektionszentrum  und  wieder  wohl  auch  eher  erschöpft  als  letzteres. 

5.  Der  Aspermatismus  congenitalis  oder  absolutus , 

am  besten  Aspermatismus  totalis  benannt,  beruht  auf  Anästhesie  des  Ejakula¬ 
tionszentrums,  d.  h.  auf  einer  Totalunerregbarkeit  desselben,  so  daß  trotz 
vollster  Potenz,  bester  Erektion  und  Kohabitation  niemals  Ejakulation  und 
damit  niemals  Orgasmus  ausgelöst  wird. 

Der  Zustand  ist  abnorm  selten  und  wird  leicht  mit  anderen  verwechselt, 
wie  mir  selbst  passiert  ist. 

So  konsultierte  mich  einstmals  ein  Patient,  „weil  ihm  der  Koitus  nie  rechtes  Vergnügen 
bereite“,  nur  seiner  Frau,  denn  er  habe  nie  Samenentleerungen  gehabt,  wohl  werde  er  feucht 
(Urethrorhoea  libidinosa!),  aber  zum  Samenerguß  komme  er  nicht.  Ich  fand  keine  Ursache. 
Exzesse  in  venere,  Coitus  interruptus  waren  nicht  vorausgegangen.  Patient  will  selbst 
nicht  einmal  masturbiert  haben.  Daß  er  Pollutionen  gehabt  habe,  kann  er  sich  nicht  er¬ 
innern,  wohl  aber  hin  und  wieder  schwache  wollüstige  Träume.  Die  Libido  des  Patienten 
ist  verhältnismäßig  schwach,  er  hatte  früher  nur  wenig  koitiert,  ca.  4  wöchentlich  einmal, 
erst  auf  Drängen  seiner  Erau  hin  in  der  Ehe  ca.  einmal  pro  Woche. 

Als  ich  später  Patient  zufällig  wieder  sah,  erzählte  er  mir,  daß,  seitdem  er  kein  Kondom 
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mehr  benutze,  er  wenigstens  hin  und  wieder  einmal  ejakuliere.  Patient  hatte  mir  in  der 
Anamnese  verschwiegen,  daß  er  stets  Coitus  condomatus  ausübte,  und  zwar  mit  starken 
Gummikondoms,  um  keine  Kinder  zu  bekommen.  Diese  Gummikondoms  hatten  die  an 
und  für  sich  schon  schwere  Erregbarkeit  des  Ejakulationszentrums  völlig  ausgeschaltet. 

Derartige  Formen  von  kongenitalem  Aspermatismus  kommen  wahrschein¬ 
lich  nur  bei  sexuell  sehr  schwach  veranlagten  Naturen,  wenn  auch  nicht  total 
anästhetischen,  so  doch  sexualhypästhetischen,  frigiden  Naturen  vor.  Viel¬ 
leicht,  daß  hier  bisweilen  auch  ein  völliges  Fehlen  des  Ejakulationszentrums 
vorliegt,  oder  wenigstens  eine  mangelhafte  Ausbildung  desselben. 

Eine  schwere  Erregbarkeit  des  Ejakulationszentrums  finden  wir  außer¬ 
dem  noch  beim  chronischen  Alkoholismus  und  Morphinismus. 

Den 

6.  paralytischen  Aspermatismus 

finden  wir  bei  Lähmungen,  bei  Tabes  dorsalis,  Commotio  spinalis  usw.  Als  für 
die  Praxis  zu  belanglos,  übergehe  ich  denselben  hier.  Die  wichtigsten  Formen 
des  Aspermatismus  sind  der  organische  und  der  psychische. 

Was  die 

Diagnose 

anbetrifft,  so  beachte  man  folgendes:  Wenn  ein  älterer  Patient  angibt,  nie  in 
seinem  Leben  eine  Ejakulation  gehabt  zu  haben,  weder  beim  Beischlaf  noch 
bei  der  Onanie,  noch  je  eine  Pollution,  so  hat  man  wahrscheinlich  einen  Total¬ 
spermatismus  (angeborenen,  absoluten)  vor  sich. 

Ergibt  die  Anamnese  bei  jugendlichen  Personen,  daß  bisher  die  Ejakula¬ 
tionen  ausblieben,  bei  älteren  Personen,  daß  nur  hin  und  wieder,  unter  gewissen 
Umständen,  Ejakulationen  erfolgen,  ist  außerdem  noch  sexuelle  Neurasthenie 
vorhanden,  dann  haben  wir  es  wahrscheinlich  mit  psychischem  Aspermatismus 
zu  tun. 

Ergibt  die  Anamnese,  daß  früher  die  Ejakulation  normal  war,  in  der 
Zwischenzeit  aber  Tripper  oder  ein  Trauma  stattfand  und  später  allmählich 
der  Spermaausfluß  geringer  wurde,  sich  immer  mehr  verzögerte,  bisweilen  erst 
nach  vollständiger  Erschlaffung  des  Penis  sich  einstellte,  so  liegt  mechanischer 
Aspermatismus .  vor. 

Ergibt  die  Diagnose  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks,  so  haben  wir 
paralytischen  Aspermatismus. 

Die  nähere  Diagnose,  zum  Unterschiede  von  Azoospermie,  muß  natürlich 
das  Mikroskop  ergeben,  worauf  ich  im  nächsten  Kapitel  zu  sprechen  komme. 

Die 

Prognose 

richtet  sich ,  ebenso  wie  die  Therapie ,  nach  der  Grundursache.  Sie  ist  eine  absolut 
infauste  beim  angeborenen  totalen  Aspermatismus ,  ebenso  beim  paralytischen  usw. 
Günstiger  ist  sie  beim  organischen  und  psychischen  Aspermatismus ,  absolut 
günstig  beim  Phimosenaspermatismus  und  dem  durch  Abusus  sexualis  ver¬ 
ursachten. 

Die 

Therapie 

ist  1.  beim  absoluten ,  kongenitalen  Aspermatismus  völlig  aussichtslos ,  weil  wir 
kein  Mittel  haben,  irgendwie  die  totale  Anästhesie  des  Ejakulationszentrums 
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zu  beeinflussen,  ebenso  wie  wir  die  allgemeine  sexuelle  Anästhesie  nicht  beein¬ 
flussen  können.  Glücklicherweise  ist  er  sehr  selten.  Da  aber  das  völlige  Fehlen 
der  Ejakulation  auch  des  Orgasmus,  d.  h.  des  Wollustgefühls  beim  Koitus  be¬ 
raubt,  würde  ich  in  einem  solchen  Falle,  um  dem  Patienten  nicht  alle  Hoffnung 
zu  nehmen,  ut  aliquid  fiat,  des  psychischen  Erfolges  wegen,  Faradisationen  des 
gesamten  Rücken-  und  Lendenmarkes  sowie  der  Genitalgegend,  innerlich 
Aphrodisiaka  (wie  bei  der  „Impotenz“  angegeben,  anwenden,  z.  B.  Neosex, 
Testogan,  Testiglandol.  Zur  Hodeneinpflanzung  möchte  ich,  da  ja  eine  mangelnde 
Erregungsfähigkeit  des  Ejakulationszentrums  vorliegt,  nicht  raten. 

Die  Therapie  des  organischen  A.  ist  je  nach  der  Grundursache  verschieden. 
Am  besten  und  aussichtsvollsten  ist  sie  bei  den  Strikturen  der  Urethra.  Meist 
werden  es  wohl  sehr  enge,  mit  filiformen  Bougies  zu  behandelnde  Strikturen 
sein,  die  Aspermatismus  verursachen,  da  die  weiteren  Strikturen,  die  wir 
mit  Stahlsonden  behandeln  (von  ca.  Nr.  12  an  [Charriere]  aufwärts),  es 
nicht  tun. 

Bei  periurethralen  Strikturen  ist  eine  dementsprechende  Therapie  einzu¬ 
leiten.  Bei  schon  eingetretener  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii  sind  wir 
machtlos.  Hingegen  wird  bei  Verschwellung  derselben  durch  Urethritis  go¬ 
norrhoica  posterior,  bei  Kollikulitis  usw.  eine  Instillationskur  mit  Argentum- 
nitricum-Lösung  (2 — 15%),  wie  früher  geschildert,  von  gutem  Erfolg  gekrönt 
sein. 

Die  Therapie  des  psychischen  Aspermatismus  ist  ungefähr  dieselbe  wie  die 
der  psychischen  Impotenz,  in  erster  Linie  eine  psychische.  Es  erfordert  die  The¬ 
rapie  ein  genaues  anamnestisches  Eingehen  auf  den  einzelnen  Fall,  r*m  das 
ätiologische  Moment  des  Aspermatismus  zu  ergründen,  das  zur  ungenügenden 
Erregung  des  Ejakulationszentrums  führt. 

Im  allgemeinen  ist  hier  aber  die  Therapie  sehr  wenig  aussichtsreich.  Ich 
habe  in  meinen  2  Fällen,  wo  Heilung  eintrat  (beide  unverheiratet),  Erfolg  ge¬ 
sehen  vom  Wechsel  des  weiblichen  Partners,  der  beide  Male  eine  stärkere 
sexuelle  Erregung  und  dadurch  leichteres  Anklingen  des  Ejakulationszentrums 
auslöste. 

Man  könnte  hiernach  vielleicht  fragen,  ob  es  da  nicht  angezeigt  wäre,  ver¬ 
heirateten  Aspermatisten  zum  extramatrimoniellen  Koitus  zu  raten.  M.  E. 
nicht,  1.  sind  die  2  Fälle  durchaus  nicht  ausschlaggebend,  2.  haben  wir  Ärzte 
m.  E.  niemals  die  Berechtigung,  verheirateten  Patienten  zum  außerehelichen 
Verkehr  zu  raten.  Nur  bei  unverheirateten  Patienten  steht  uns  bisweilen,  wie 
ich  am  a.  0.  ausgeführt,  die  sittliche  Berechtigung  hierzu  zu,  um  sie  eben  vor 
dem  Eingehen  einer  Ehe,  d.  h.  vor  größerem  Unglück  zu  bewahren  (bei  Homo¬ 
sexualität,  gewissen  Impotenzformen,  teilweiser  sexueller  Anästhesie  usw.). 

Muirazithin  und  Johimbin  sind  m.  E.  völlig  erfolg-  und  zwecklos,  weil  sie 
eben  nur  das  Erektionszentrum  beeinflussen,  nicht  das  Ejakulationszentrum. 
Die  Erektionen  sind  aber  stets  normal. 

J .  Bloch  hat  in  zwei  Fällen  vom  Testogan  Erfolg  gesehen.  Ich  war  nicht 
so  glücklich.  In  meinen  Fällen  hatte  weder  Testogan  noch  Testiglandol  Erfolg. 
Moll  und  Hirschfeld  wollen  durch  Hypnose  einigemal  Heilung  erzielt  haben. 
Darüber  habe  ich  keine  Erfahrung,  halte,  da  der  Zustand  psychisch  be¬ 
dingt,  dies  zwar  für  möglich,  bin  jedoch  trotz  alledem  auch  hier  sehr  pessi¬ 
mistisch. 
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M.  E.  dürfte  die  Elektrizitätsbehandlung  (eine  Elektrode  auf  den  Damm, 
entsprechend  der  hinteren  Harnröhre,  die  andern  auf  das  obere  Lendenmark 
[Sitz  des  Ejakulationszentrums]  2  mal  täglich  ca.  10  Minuten,  monatelang 
fortgesetzt  [wie  bei  der  nervösen  Impotentia  erigendi],  in  Verbindung  mit 
einem  sexualhormonischen  Mittel)  noch  am  ehesten  Erfolg  versprechen. 

Der  Folgezustand,  die  Impotentia  generandi,  die  Sterilität,  ist  in  den  Fällen, 
wo  masturbatorische  Samenergüsse  eintreten,  durch  vorherige  Masturbation 
und  unmittelbare  Immissio  penis  ante  ej  aculationem  zu  bekämpfen,  in  den 
Fällen  mangelnder  Ejakulation  durch  künstliche  Befruchtung  vermittelst 
Punktion  des  Kopfes  des  Hodens  unmittelbar  vor  Übergang  in  den  Neben¬ 
hoden.  Die  Prognose  einer  solchen  künstlichen  Befruchtung  bezüglich  des  Er¬ 
folges  ist  allerdings  sehr  schwach. 

11.  Die  Azoospermie 

ist  der  Zustand,  bei  welchem  zwar  Sperma  nach  außen  entleert  wird,  demselben 
jedoch  die  befruchtenden  Spermatozoen  fehlen .  Facultas  coeundi  und  ejaculandi 
sind  dabei  intakt.  Dieser  Zustand  wird  im  Gr  eisenalter  vielfach  ein  physiolo¬ 
gischer. 

Normaliter  beginnt  die  Tätigkeit  der  Keimdrüsen  beim  Knaben  mit  ca. 
14.  — 15.  Lebensjahre,  doch  sind  schon  früher  lebende  Spermatozoen  gefunden 
worden. 

So  sah  Fürbringer  solche  bereits  bei  einem  13  jährigen  Knaben,  Haberda  fand  sie  mit 
13%  Jahren.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  15  jährige  Knaben  ausgebildete  Sper¬ 
matozoen  haben  und  meist  auch  schon  befruchtungsfähig  sind.  Ich  selbst  kenne  das  Bei¬ 
spiel  eines  Knaben,  der  mit  1514  Jahren  de  facto  durch  ein  Bauernmädchen  Vater  wurde, 
obgleich  andere  Autoren,  wie  Moll,  selbst  bei  16  jährigen  Knaben  noch  keine  Spermatozoen 
fanden.  Jedenfalls  ist  die  Angabe  Mantegazzas  („Hygiene  der  Liebe“,  3.  Aufl.,  S.  45), 
daß  vor  dem  18.  Lebensjahre  für  gewöhnlich  die  Spermatozoen  nicht  produziert  würden, 
eine  falsche  und  bei  einem  italienischen  Autor  eigentlich  zu  verwundern,  da  bekanntlich 
in  Italien  noch  frühere  sexuelle  Reife  eintritt  als  bei  uns.  Jedenfalls  ist  dieselbe  individuell 
recht  verschieden. 

Ebenso  treten  die  Ejakulationen  oft  schon  reckt  früh  auf.  Sie  können 
schon  eintreten,  ehe  überhaupt  noch  Sperma  in  den  Hoden  gebildet  worden  ist, 
da  Prostata,  Samenblasen  und  Hoden  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  sezernieren 
beginnen.  Ebenso  ist  die  Erektionszeit  bisweilen  schon  eine  recht  frühe.  So 
ist  es  durchaus  nichts  Seltenes,  daß  Knaben  mit  13  Jahren  schon  Erektionen 
mit  Ejakulationen  haben,  wenn  auch  diese  Ejakulate  noch  keine  Spermatozoen 
enthalten.  Durchschnittlich  dürfte  also  die  Facultas  generandi  2 — 3  Jahre  später 
eintreten  als  die  Facultas  coeundi. 

Die  Prostata  beginnt  für  gewöhnlich  erst  mit  dem  15.  — 16.  Lebensjahre 
zu  sezernieren,  d.  h.  nach  Ausbildung  der  Hoden.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß 
von  dem  Hoden  ein  inneres  Sekret,  ein  Hormon,  gebildet  wird,  das  die  Sekre¬ 
tion  der  Prostata  anregt.  Daher  ist  die  Sekretion  der  Prostata  in  gewissem 
Grade  von  der  Ausbildung  der  Hoden  abhängig.  Das  Ejakulationszentrum  aber 
scheint  nicht  davon  abhängig  zu  sein,  da  die  Ejakulation  schon  stattfinden 
kann  zu  einer  Zeit,  wo  der  Hoden  noch  kein  Sperma,  keine  Spermatozoen  pro¬ 
duziert  und  ebenso  die  Prostata  noch  keinen  Succus  prostaticus  bildet. 
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Die  auch  gerichtsärztlich  so  wichtige  Frage  des  frühesten  Beginns  der  Facultas  gene- 
randi  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  auch  verschieden  beantwortet  worden.  So  soll 
nach  Leprmce  (These  de  Paris  1899)  1314  Jahr  in  Paris  der  früheste  Pubertätstermin  sein, 
ebenso  nach  Cordes  (Virchows  Archiv  CLI,  S.  412),  v.  Hof  mann  usw.,  während  nach  Straß¬ 
mann  das  vollendete  15.  Lebensjahr  der  unterste  Zeugungstermin  sein  soll.  W ohlausgebildete 
Spermatozoen  sind  allerdings  vor  dem  14. — 15.  Lebensjahre  selten.  Schmidtmann  („Hand¬ 
buch  der  gerichtl.  Medizin“,  1905,  S.  87)  sah  sie  bei  einem  15-  und  17  jährigen  Knaben, 
v.  Hofmann  vermißte  sie  selbst  bei  einem  18  jährigen  Jüngling. 

Sicherlich  finden  sich  Spermatozoen  viel  früher.  Wir  Ärzte  haben  nur  wenig  Ge¬ 
legenheit,  das  Sperma  in  diesem  Alter  zu  untersuchen,  und  bei  Befund  von  Spermatozoen 
wissen  wir  nicht,  wieweit  dieselben  befruchtungsfähig  sind.  Ich  selbst  glaube,  kann  diese 
Befunde  mit  einem  Rekord  schlagen.  So  fand  ich  einmal  bei  einem  1 2  J ahre  4  Monate  alten 
Masturbanten,  der  die  Onanie  leugnete,  beim  Abschaben  eines  Spermafleckens  vom  Hemd 
und  Mikroskopierung  spärliche  Spermatozoen,  und  im  Alter  von  13 — 14  Jahren  mehrfach, 
allerdings  überwogen  in  diesem  Alter  die  spermatozoenfreien  Befunde. 

Daß  man  auch  ohne  Spermatozoenbefunde  diese  Abschabungsprodukte 
durch  die  Florence sehe  Untersuchungsmethode  als  Ejakulationsobjekt  erkennen 
kann,  davon  näheres  später. 

Physiologisch  dauert  die  Spermasekretion  vom  ungefähr  15.  bis  65.  Lebens¬ 
jahre.  Aber  auch  jenseits  hat  man  lebende  Spermatozoen  gefunden.  Schon 
Wagner  machte  in  seiner  „Geschichte  der  Zeugung“  darauf  aufmerksam,  daß 
er  bei  sehr  alten  Männern  Spermatozoen  in  den  Testikeln  gesehen  habe,  bei 
den  60-  und  70jährigen  immer ,  besonders  in  den  Samenblasen.  Duplay  („Re¬ 
cherche  sur  le  sperme  des  vieillards“,  Arch.  gen.  de  medecine,  tome  XXX, 
pag.  393 ff.,  dec.  1852)  untersuchte  das  Sperma  von  51  Greisen  und  konsta¬ 
tierte  in  37  Fällen  (rund  %  aller  Fälle)  das  Vorhandensein  von  Spermatozoen. 

Dieser  Autor  hat  für  seine  Zeit  außerordentlich  scharfe  Beobachtungen  angestellt.  Er 
sagt  wörtlich:  „Dans  la  majorite  des  cas  (27fois)  ils  4taient  parfaitement  bien  conformes, 
la  tete  etait  volumineuse,  la  queue  longue  et  recourbee,  enfin  ils  ne  differaient  en  rien  de 
ceux  que  l’on  observe  le  dans  sperme  de  l’adulte.“ 

Bemerkenswert  sind  die  Schlußfolgerungen  aus  den  exakten  Forschungen  Duplays, 
die  m.  E.  auch  heute  noch  volle  Geltung  haben.  Er  sagt: 

1.  La  seerbtion  du  sperme  continue  ä  s’effectuer  chez  les  vieillards.  Quoique,  parmi 
ceux  qui  ont  ete  soumis  ä  notre  observation,  le  plus  äge  eut  quatre  vingt-six  ans,  et  que 
nous  n’ayons  pas  eu  l’occasion  d’etendre  nos  recherches  ou  delä  de  cet  äge,  tout  poste  ä 
croire  que  la  secretion  spermatique  se  prolongue  jusque  dans  un  äge  beaucoup  plus 
avance. 

2.  Cette  secretion  est  generalement  moins  abondante  que  chez  l’adulte;  ce  qui  le 
prouve,  c’est  la  predominance  du  liquide  secrete  par  la  membrane  muqueuse  des  vesicules 
seminales  dans  le  sperme  qui  renferment  ces  reservoirs.  Cependant,  par  une  exception 
rare  ä  la  veritö,  et  meine  chez  des  octog6naires,  la  secretion  du  sperme  parait  etre  aussi 
abondante  que  chez  l’adulte,  car  le  liquide  que  renferment  les  vesicules  seminales  de  ces 
sujets  privilegies  parait  aussi  consistant  que  chez  les  sujets  encore  dans  la  force  le  l’äge. 

3.  Contrairement  ä  l’opinion  generalement  adinise  par  les  physiologistes,  les  sperma- 
tozoides  se  retrouvent  dans  le  sperme  des  vieillards.  Les  cas  contraires,  loin  d’etre  la  regle, 
doivent  etre  considöres,  d’apres  nos  recherches,  comme  l’exception.  Si  dans  certains  cas 
les  spermatozoaires  sont  moins  nombreux  que  chez  l’adulte,  ou  repandus  moins  uniforme- 
ment  que  chez  ce  dernier  dans  toute  l’etendue  des  voies  spermatiques;  si  dans  certains  cas 
ils  prösentent  une  conformation  moins  parfaite,  dans  d’autres  aussi,  et  quelque  fois  chez 
des  sujets  tr£s  äges,  on  les  trouve  avec  toutes  les  characteres  qu’ils  prösentent  pendant  la 
p6riode  moyenne  de  la  vie. 

4.  Si  les  vieillards  ne  sont  plus  aptes  ä  reproduire,  ce  que  l’on  observe  le  plus  gene¬ 
ralement  et  si,  d’un  autre  cote,  la  presence  des  spermatozoires  constitue  la  qualite  fecon- 
dante  de  la  liqueur  söminale,  c’est  moins  ä  la  composition  de  leur  sperme  qu’aux  autres 
conditions  de  l’acte  reproducteur  qu’il  faut  attribuer  ä  l’infecondite  des  vieillards.“ 
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Dann  stellte  Dien  (Journal  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie,  1867)  Unter¬ 
suchungen  an  und  fand  bei  Greisen  bis  zu  90  Jahren  26%.  Spermatozoen.  Auch 
Roubaud  hat  das  Sperma  von  Greisen  untersucht  und  war  ebenfalls  „bien  con- 
vaincu  de  l’existence  des  spermatozoaires  dans  la  liqueur  seminale  des  vieil- 
lards“.  Fand  Casper  (,,Über  Sterilitas  virilis“,  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1890,  doch  sogar  einmal  zahlreiche  Spermatozoen  bei  einem  96jährigen  Greise! 
Simonis  (Journal  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie)  fand  bei  Greisen  von  87  und 
91  Jahren,  Cordes  bei  einem  92jährigen  Manne  Spermatozoen,  Liman  (Hand¬ 
buch  der  gerichtlichen  Medizin)  bei  einem  Greis  von  96  Jahren  und  Florence 
(Archiv  de  l’anthropologie  criminelle)  bei  einem  102jährigen  Greis  noch  nor¬ 
male  wohlgebildete  Spermatozoen. 

Wir  müssen  cdso  unsere  Anschauungen ,  daß  das  Sperma  der  Greise  ohne 
Spermatozoen  sei ,  dahin  richtig  stellen,  daß  bis  in  die  70  er  Jahre  die  meisten  Greise 
noch  Spermatozoen  haben,  von  70—80  Jahren  zirka  die  Hälfte,  von  80—90  Jahren 
zirka  ein  Viertel  und  über  90  Jahre  dieselben  erst  zu  den  Seltenheiten  gehören.  D.  h. 
ein  Greis  ist  von  vornherein  nicht  als  Azoospermatiker ,  sondern  als  Spermatiker 
zu  betrachten,  ein  Punkt,  der  auch  gerichtsärztlich  bei  der  Feststellung  einer  Vater¬ 
schaft  von  hoher  Bedeutung  sein  kann.  Was  die  Vitalität  dieser  Spermatozoen 
anbetrifft,  so  deuten  schon  die  oben  angeführten  Äußerungen  Duplays  über  die 
verschiedenen  Formen  darauf  hin,  daß  diese  Vitalität  eine  gewisse  Herab¬ 
minderung  bzw.  Abschwächung  erfahren  hat.  Es  ist  aber  falsch,  verallgemeinernd 
zu  sagen,  daß  Greise  trotz  ihres  Spermas  steril  und  zeugungsunfähig  sind.  Wenn 
dieselben  noch  Erektionsfähigkeit  besitzen,  die  bekanntlich  ja  individuell  ver¬ 
schieden  lang  anhält,  bis  Ende  der  sechziger  und  selbst  bis  in  die  siebziger 
Jahre  —  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Zeugung  nicht  ausgeschlossen. 

Wir  wissen,  daß  Cato,  der  Zensor,  und  Ladislaus,  der  König  von  Polen,  im  Alter  von 
SO  bzw.  90  Jahren  noch  Kinder  zeugten,  und  allen  wird  es  noch  erinnerlich  sein,  daß  ein 
königlicher  Greis  in  den  siebziger  Jahren,  Leopold  von  Belgien,  noch  Vater  wurde.  Anderer¬ 
seits  ist,  wenn  Erektions-  und  Ejakulationsfähigkeit,  selbst  Spermabildung  noch  vorhanden 
ist,  nicht  gesagt,  daß  unbedingt  Potentia  generandi  vorliegen  muß.  Allein  das  Fehlen  der 
Spermatozoen  sichert  die  Diagnose. 

Es  ist  überhaupt  merkwürdig,  wie  oft  man  Azoospermie  findet,  selbst  bei 
Personen,  die  keine  Epididymitis  oder  irgendwelche  Erkrankungen  der  Geni¬ 
talien  durchgemacht  haben. 

So  konsultierte  mich  vor  längeren  Jahren  ein  24  jähriger  Volksschullehrer,  der  ver- 
•  lobt,  früher  hochgradiger  Masturbant  gewesen  war  und  heiraten  wollte,  vorher  aber  sich 
erkundigen  wollte,  ob  sein  Sexualleben  in  der  Ehe  durch  frühere  Masturbation  leiden  würde 
und  ob  er  sicher  Kinder  bekomme.  Potenz  und  Ejakulation  waren  normal;  ich  bat  um  sein 
Sperma.  Epididymitis,  Orchitis,  Lues,  Tuberkulose  usw.  der  Hoden  war  ausgeschlossen. 
Das  Sperma  wurde  geliefert  und  ich  fand  —  ein  einziges  lebendes  Spermatozoon.  Ich  glaubte 
an  Azoospermie  infolge  hochgradigen  Abusus  masturbatorius,  ordnete  längere  Zeit  strik¬ 
teste  Sexualabstinenz  an,  auch  von  Onanie,  und  erbat  darauf  wieder  das  Sperma.  Diesmal 
—  kein  Spermatozoon,  nur  Prostata-  und  Samenblasensekret.  Ich  sagte  Patienten  auf  den 
Kopf  zu,  daß  er  wohl  nie  Vater  werden  würde.  Er  schüttelte  ungläubig  den  Kopf,  meinte, 
ich  müßte  mich  irren,  denn  er  sei  Vater  eines  unehelichen  Kindes.  Es  lag  wohl  näher,  an¬ 
zunehmen,  daß  er  nicht  der  Vater  des  unehelichen  Kindes  sei. 

Wie  häufig,  nicht  bloß  relativ,  sondern  auch  absolut,  der  Zustand  der  Azoo¬ 
spermie  ist,  zeigen  uns  die  Statistiken.  So  fand  Busch  (Über  Azoospermie  beim 
gesunden  und  kranken  Menschen,  Zeitschrift  für  Biologie  1882)  an  100  Leichen: 
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bei  7  plötzlich  verschiedenen  Personen  .  . 

Keine 

•  • 

wenig 

3 

viel 

4 

Sperm. 

bei  14  an  akuten  Krankh. 

ver- 

2 

3 

9 

33 

bei  42  an  Tuberkulose 

•  schiedenen 

14 

20 

8 

5? 

bei  42  an  chron.  Krankh.  J 

Personen. 

11 

13 

13 

3  3 

Casper  fand  an  33  'i 

11 

13 

9. 

33 

Fürbringer  fand  an  41  \  Leichen 

10 

17 

14 

3  3 

Lehrich  fand  an  38  ' 

10 

7 

21 

33 

ergibt  bei  212  Personen  .  . 

.  .  58 

76 

78 

Sperm. 

Diese  dem  Fing  ersehen  Werk  entlehnte  Statistik  ergibt,  wie  relativ  häufig 
die  Azoospermie  ist.  Ergibt  doch  eine  Zusammenstellung  dieser  Statistiken 
in  ca.  22%  Azoospermie,  in  36%  wenig  und  in  37%  viel  Spermatozoen,  d.  h. 


fast  %  aller  Männer  hatte  gar  keine  Spermatozoen, 
ca.  %  „  „  „  wenig 

„  Vs  „  „  „  viel 

so  daß  Finger  mit  vollem  Recht  ausruft:  „Die  Zahlen  beweisen  die  Wichtigkeit 
der  Spermaunter suchungen.  Sie  zeigen  uns  an,  wie  häufig  bei  voller  Gesundheit 
der  Frau,  scheinbar  vollem  Wohlsein  und  voller  Potenz  des  Mannes  doch  eine  Ehe 
steril  bleiben  kann,  weil  der  Mann  an  Impotentia  generandi  ex  azoospermia  leidet .“ 
Diese  Tatsachen  machen  es  uns,  meine  ich,  aber  auch  verständlich,  warum  wir 
10%  aller  Ehen  steril  finden,  bei  oft  voller  Gesundheit  seitens  des  Mannes  und  der 
Frau.  Nur  hieraus  wird  uns  die  so  häufige  Kinderlosigkeit  der  Ehe  verständlich. 
Nur  so  können  wir  eindringen  in  die  Geheimnisse  derselben.  Sie  zeigt  anderer¬ 
seits  die  Wichtigkeit  der  Lehre  von  den  Funktionsstörungen  der  Zeugung 
seitens  des  Mannes.  Wenn  Kehrer  („Zur  Sterilitätsfrage“,  Beiträge  zur  kli¬ 
nischen  und  experimentellen  Geburtskunde  und  Gynäkologie,  Gießen  1899,  II) 
in  96  allgemein  herausgegriffenen  Ehen  bei  30%  Azoospermie  fand  und  Impo¬ 
tenz  nur  bei  3%,  so  zeigt  das  die  ungeheure  Wichtigkeit  der  Lehre  von  der  Azoosper¬ 
mie,  von  der  Impotentia  generandi,  die  auch  ärztlicherseits  heutzutage  noch  zu  sehr 
unterschätzt  ivird.  Dies  deckt  sich  ungefähr  mit  der  obigen  Statistik,  wo  wir  bei 
27%  aller  Leichen  Azoospermie  fanden.  Auch  Fürbringer  bestätigt  bei  seinen 
großen  Erfahrungen  diese  Tatsache.  Allerdings  kommt  in  dieser  Statistik 
die  große  Zahl  der  durch  doppelseitige  Epididimytis  duplex  zeugungsunfähig 
Gewordenen  zum  Ausdruck.  Aber  auch  bei  Männern,  die  diese  nicht  gehabt 
und  bei  denen  ich  wegen  Sterilität  Spermauntersuchungen  vornahm,  war  ich 
erstaunt  über  die  Häufigkeit  dieser  Azoospermie,  so  daß  ich  behaupten  möchte, 
die  spermatogene  Drüse  der  Hoden  versagt  öfter  als  die  Pubertätsdruse,  denn 
Asexualität,  Eunuchoidismus  usw.  ist  seltener  als  Azoospermie. 

Ätiologie  und  Symptomatologie  der  Azoospermie. 

Die  Azoospermie  ist,  wie  wir  schon  sahen,  der  bei  weitem  nächtigste  Teil  der 
Impotentia  generandi  und  gleichzeitig  der  ganzen  männlichen  Zeugungsimpotenz 
überhaupt,  weit  wichtiger  als  die  Impotentia  coeundi,  wenigstens  vom  Standpunkt 
der  Regeneration,  nicht  dem  der  Patienten,  denn  die  Impotentia  generandi  ist 
ungefähr  10  mal  so  häufig  als  die  Impotentia  coeundi. 

Wenn  ich  daher,  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  Autoren,  dieses  Gebiet 
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ausführlicher  behandle,  als  es  gemeiniglich  hier  geschieht,  besonders  bezüglich 
der  Therapie,  so  tue  ich  dies,  um  dem  ärztlichen  Praktiker  bei  der  Häufigkeit 
und  Wichtigkeit  der  Erkrankungen  prophylaktisch  bzw.  therapeutisch  mög¬ 
lichst  viel  Angriffspunkte  in  der  Bekämpfung  dieser  Leiden  nach  dem  neuesten 
Standpunkt  der  Sexualwissenschaft  zu  geben: 

Die  Azoospermie  kann  durch  dreierlei  Ursachen  bedingt  sein. 

1.  dadurch ,  daß  die  Hoden  überhaupt  auf  gehört  haben  zu  funktionieren , 
also  direkte  Funktionsuntüchtigkeit  derselben  durch  Erkrankungen; 

2.  daß  sie  durch  Erkrankungen  der  anderen  Körperorgane  indirekt  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  werden  und  dadurch  die  Sekretionstätigkeit  beeinträchtigen , 
schwächen  oder  gar  aufheben,  also  indirekte  Funktionsstörungen  der  Hoden ; 

3.  dadurch ,  daß  die  Ausführungsgänge  dem  normalen  Hodensekret  durch 
Obliteration  mechanisch  den  Austritt  verlegen.  Dieser  Zustand  ist  fast  immer  er¬ 
worben,  kann  aber  auch,  wie  Posner  zeigte,  angeboren  sein. 

1.  Die  Azoospermie  durch  direkte  Hodenerkrankung . 

Bekanntlich  erkranken  die  Hoden  am  meisten  durch  zwei  Affektionen: 
1.  Syphilis,  2.  Tuberkulose. 

1.  Hodensyphilis  tritt  in  zwei  klinisch  nie  scharf  getrennten  Formen  auf: 

a)  als  interstitielle  fibröse  Orchitis ,  hauptsächlich  als  Entzündung  des  inter¬ 
stitiellen  Bindegewebes  sich  kennzeichnend  und  damit  einhergehend  eine  Wuche¬ 
rung  der  fibrösen  Septa  auf  Kosten  der  Samenkanälchen.  Diese  Wucherung 
führt  zu  interstitiellen  Schwielenbildungen  und  Schrumpfung  der  Samen¬ 
kanälchen,  damit  Schrumpfung  der  samenproduzierenden  Gewebselemente, 
Schrumpfung  und  Verkalkung  mit  unregelmäßigen  Einziehungen. 

b)  Die  andere  Form ,  die  gummöse  Orchitis ,  die  gewöhnlich  mit  der  fibrösen 
interstitiellen  zusammen  vorkommt,  zeigt  sich  in  Bildung  kleiner,  derber,  harter 
Knoten,  der  bekannten  Gummata.  Das  Gewebe  wird  zu  einer  knorpelharten 
Masse,  wobei  der  größte  Teil  des  Hodenparenchyms  als  des  Sperma  bereiten¬ 
den  Gewebes  zugrunde  geht.  Es  tritt  allmählich  Azoospermie  ein ,  natürlich  bei 
doppelseitiger  Orchitis,  wohl  mehr  durch  Verschluß  der  Ausführungsgänge 
durch  interstitielle  Orchitis.  Erst  zeigt  sich  Oligo-,  dann  völlige  Azoospermie. 
Meist  liegen  die  Knoten  in  der  Nähe  der  Albuginea  und  können  daher  als  kleine 
harte  Höcker  durchgeführt  werden.  Die  ursprüngliche  starke  Vergrößerung, 
die  Hypertrophie,  geht  allmählich  in  Atrophie  über.  Trotz  alledem  ist  die 
Hodensyphilis  für  die  Potentia  generandi  keine  allzusehr  zu  fürchtende  Krank¬ 
heit,  weil,  wenn  sie  rechtzeitig  in  Behandlung  kommt  —  und  das  dürfte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen  — ,  durch  eine  gründliche  antisyphilitische  Kur 
Ausheilung  zu  erzielen  ist.  Denn  es  ist  meist,  wenn  nicht  viele  Monate  darüber 
hingehen,  ehe  eine  Behandlung  in  Angriff  genommen  wird,  der  Hoden  nur  par¬ 
tiell  erkrankt,  und  nach  gründlicher  Kur  geht  in  dem  übriggebliebenen  normalen 
Teile  die  Spermabildung  wieder  vor  sich.  Andererseits  betrifft  die  Hoden¬ 
syphilis  in  den  seltensten  Fällen  beide  Hoden  zugleich,  selbst  wenn  ein  ganzer 
Hoden  atrophisch  geworden  ist.  Die  Fälle,  daß  beide  Hoden  allmählich  ganz 
atrophieren,  ohne  daß  eine  Therapie  eingeleitet  wurde,  dürften  heutzutage  in 
den  meisten  Kulturstaaten  wohl  ,  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören.  Nun 
rezidiviert  gerade  Hodensyphilis  sehr  leicht  und  es  muß  mehrmals  eine  gründ¬ 
liche  Kur  durchgemacht  werden.  Dies  geschieht  heute  wohl  bei  den  meisten 
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Fällen  vermittels  der  F ourriierschen  intermittierenden  Kur,  ganz  zu  schweigen 
von  der  die  Ausheilung  noch  unterstützenden  Salvarsanbehandlung.  Casper 
und  Scheuer  haben  gezeigt,  daß  eine  energische  antisyphilitische  Kur  quoad 
Spermienbildung  zu  günstigsten  Resultaten  führen  kann. 

Wenn  daher  Lewin  (Deutsche  Klinik  1861)  vor  50  Jahren  bei  50%  aller 
Syphilitiker  bei  gesunden  Hoden  und  Nebenhoden  Azoospermie  gefunden 
haben  will,  so  ist  dies  wohl  ins  Bereich  der  Fabel  zu  verweisen.  Liegois  und  Bry- 
son  (,,Influence  des  maladies  du  testicule  et  de  l’epididymis  sur  la  composition 
du  sperme“,  Annales  de  dermatologie  1869,  5)  fanden  bei  76%  aller  Syphi¬ 
litiker  schon  Spermatozoen,  und  mit  der  neueren  Zeit  bessern  sich  diese  Zahlen 
immer  mehr.  Lier  und  Ascher  fanden  (,, Beiträge  zur  Sterilitätsfrage“,  Zeit¬ 
schrift  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  XVIII,  2,  1890)  bei  80  Azoospermisten 
nur  2  bedingt  durch  Hodensyphilis,  und  Heine  („Männliche  Sterilität  infolge 
von  Syphilis“,  Wiener  klin.  W.  1892)  hat  gezeigt,  daß  hei  Syphilis  Azoospermie 
fast  nur  durch  Hodenerkrankung  vorkommt ,  sonst  nicht ,  und  dies  ist  relativ  selten , 
so  daß  sie  besonders  hei  Azoospermie  im  allgemeinen  kaum  in  einigen  Prozent  aller 
Fälle  in  Betracht  kommt. 

Noch  seltener  ist  die  Nebenhodensyphilis ,  besonders  die  primäre ,  wenn  auch 
nicht,  wie  Ricord  noch  meint,  die  Nebenhoden  stets  frei  bleiben  von  Syphilis, 
sondern  auch  mit  erkranken  und  wir  hier  ebenfalls  eine  interstitielle  und  eine 
gummöse  Form  ausgesprochen  finden,  so  ist  sie  doch  als  Ursache  von  Azoo¬ 
spermie  ob  ihrer  Seltenheit  ganz  außer  acht  zu  lassen. 

Etwas  mehr  ist  vielleicht  schon  die  Tuberkulose  der  Hoden  Ursache  der 
Azoospermie,  um  so  mehr,  als  Finger  in  Übereinstimmung  mit  Liegois  und 
Godard  meint,  daß  Azoospermie  hier  1 — 2  Jahre  vor  der  Erkrankung  des  Hoden¬ 
parenchyms  nachweisbar  sein  soll.  Dem  widerspricht  allerdings  Fürbringer , 
der  darauf  hinweist,  daß  Lewin,  Duplay,  Dieu  sowie  Busch  in  weit  mehr  als  der 
Hälfte  der  untersuchten  Leichen  Samenfäden  fanden.  Allerdings  ist  auch  hier 
doppelseitige  Hodenerkrankung  eine  seltene  Erkrankung,  aber  jedenfalls  de- 
struiert  doch  Tuberkulose  eines  Hodens,  schon  infolge  ihres  schnelleren  Verlaufs 
und  ihrer  Unheilbarkeit,  das  Hodengewebe  iveit  mehr  als  die  Syphilis.  Während 
bei  letzterer  die  Prognose  recht  günstig  ist,  ist  dies  bei  der  Tuberkulose  nicht 
der  Fall,  wo  nur  eine  baldige  Entfernung  der  Testikel  Heilung  verspricht. 

Die  übrigen  Krankheiten  der  Hoden,  wie  Sarkom,  Karzinom  usw.,  über¬ 
gehe  ich  als  für  unser  Gebiet  zu  selten  in  Betracht  kommend.  Hydrozele  macht 
keine  Hodenatrophie. 

2.  Azoospermie  durch  Funktionsstörungen  der  Hoden  infolge  indirekter  Erkran¬ 
kungen  anderer  Körperteile 

ist  ebenfalls  recht  selten.  Azoospermie  infolge  von  Kachexie  ist  ein  noch  recht 
wenig  geklärtes  Kapitel. 

Die  Azoospermie  bzw.  Oligospermie  infolge  von  allgemeiner  Lues  habe  ich 
oben  schon  als  Fabel  angesprochen.  Man  muß  annehmen,  daß  in  solchen  Fällen 
von  Lues,  wo  man  Azoospermie  fand,  luetische  Hodenerkrankungen  vorhanden 
waren,  nur  nicht  diagnostizierbar,  nicht  durchfühlbar,  oder  vor  Erwerbung  der 
Lues  schon  Azoospermie  bestand.  Ebensowenig  kann  man  Tuberkulose  der 
übrigen  (nicht  Hoden-)  Organe  als  Azoospermie  veranlassend  ansehen.  Durch¬ 
schnittlich  weisen  die  Tuberkulösen  gerade  recht  zahlreiche  Familien  auf.  Also 
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von  einer  Azoospermie  i.  e.  Impotentia  generandi  kann  im  allgemeinen  bei 
Phthisikern  nicht  gesprochen  werden,  obgleich  Busch  unter  46  an  Lungen¬ 
phthise  gestorbenen  Männern  8  mal  Polyzoospermie,  20  mal  Oligozoospermie 
und  14  mal  Azoospermie  fand. 

Am  ehesten  scheint  die  Fettsucht  noch  ungünstig  auf  die  Potentia  generandi 
einzuwirken.  Bei  der  Impotentia. coeundi  habe  ich  ihren  unheilvollen  Einfluß 
schon  demonstriert,  ebenso  scheint  die  Azoospermie  hier  relativ  häufig  zu  sein, 
wenigstens  sah  Kisch ,  der  allerdings  in  Marienbad  wohl  sehr  viel  Fettleibige 
behandelt  hat,  in  9%  aller  Fälle  Azoospermie,  ein  Prozentsatz,  der  mir,  ob¬ 
gleich  ich  keine  persönlichen  Erfahrungen  hierüber  habe,  horrend  zu  sein  scheint 
und  den  Gedanken  nahelegt,  ob  in  einigen  dieser  Fälle  die  Azoospermie  nicht 
doch  durch  andere  Ursachen  veranlaßt  war.  Kisch  sagt  wörtlich: 

„Ich  fand  auffällig  häufig  Azoospermie  bei  hochgradig  fettleibigen  Männern, 
welche  sonst  nach  jeder  Richtung  die  Merkmale  der  Yirilität  boten  und  sogar 
mit  ihrer  sexuellen  Leistungsfähigkeit  prahlten.  Das  Sperma  zeigte  gar  keine 
oder  nur  sehr  spärlich  bewegliche  Spermafäden/4 

Außerdem  hat  man  noch  bei  Morphinismus  (Rosenthal)  Azoospermie 
beobachtet.  Ich  persönlich  würde  hier  eine  direkte  Giftwirkung,  eine  Art  Läh¬ 
mung  auf  die  Spermaproduktion  erblicken  und  eine  indirekte  Wirkung  durch 
Allgemeinschwächung  des  Organismus. 

Daß  Morphinismus  ebenfalls  auch  zur  Impotentia  erigendi  führt,  habe  ich 
schon  erwähnt. 

Roch  zweier  speziellen  Formen  müssen  wir  hier  gedenken:  1.  der  Azoo¬ 
spermie  durch  Röntgenstrahlen  und  2.  durch  chronischen  Alkoholismus. 

1.  Die  Azoospermie  durch  Röntgenstrahlen. 

Zuerst  zeigte  Alber s- Schönberg ,  M.  m.  W.  1903,  S.,  1859,  daß  infolge  der 
Röntgenbestrahlung  Sterilität  eintritt,  während  die  Begattungsfähigkeit 
keinen  Schaden  erleidet.  Dann  haben  Bergonie  und  Tribondeau  durch  Be¬ 
strahlung  eine  vollständige  Degeneration  des  spermatogenen  Gewebes  kon¬ 
statiert,  von  Tandler ,  Villemain,  Simmonds,  Scholtz,  Seldin  u.  a.  ist  dies  be¬ 
stätigt  worden.  Bergonnie  und  Tribondeau ,  ebenso  Villemain  haben  aber  ge¬ 
zeigt,  daß  nachträglich  auch  eine  Regeneration  der  zerstörten  Samenkanälchen 
eintreten  kann,  nur  ist  notwendig,  daß  einzelne  Samenkanälchen  unzerstört 
bleiben.  Von  diesen  geht  dann  die  Regeneration  aus.  Broivn  und  Osgood  zeigten 
an  18  Laboratoriumsarbeitern,  die  mit  Röntgenstrahlen  arbeiteten,  daß  sie  steril 
waren. 

Der  Arzt  hat  jedenfalls  die  Verpflichtung,  dieser  Tatsache  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  an  Patienten  stets  eingedenk  zu  sein  und  evtl,  therapeutisch  Rech¬ 
nung  zu  tragen  durch  sofortige  Ausschaltung  dieses  ätiologischen  Momentes 
und  durch  wiederholte  Spermauntersuchungen. 

Die  absichtliche  Sterilisierung  durch  Röntgenbestrahlung  wird  ja  z.  T. 
als  unblutiges  Verfahren  der  Tubektomie  und  Vasektomie  schon  vorgezogen. 

2.  Die  Azoospermie  durch  Alkohol 

ist  bekannt.  Der  obengenannte  Autor  Simmonds  hat  gezeigt,  daß  5%  aller 
Säufer  steril  waren.  Rheinstädter  und  Busch  haben  den  unheilvollen  Einfluß 
des  Alkohols  auf  die  Spermatogenese  bestätigt.  Es  tritt,  wie  Weichselbaum  und 
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Berthelot  zeigten,  eine  Atrophie  der  Samenkanälchen  ein,  wobei  es  zur  Ver¬ 
minderung  und  zum  gänzlichen  Stillstand  der  Spermatogenese  kommen  kann' 
Besonders  hat  Eduard  Berthelot  sich  mit  den  Wirkungen  des  chronischen  Al¬ 
koholismus  auf  die  Geschlechtsdrüsen  beschäftigt.  Seine  Untersuchungen 
zeigten  als  Folge  chronische  Entartung  der  Samenkanälchen  und  damit  all¬ 
mählich  vollständigen  Schwund  der  Samenfäden  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
chronischen  Alkoholiker  beim  Tode.  Die  schädigende  Wirkung  der  anderen 
Krankheiten  auf  den  Hoden  tritt  weit  zurück  gegenüber  der  außerordentlich 
starken  Entartung  durch  chronischen  Alkoholismus  (fettige  Degeneration). 

Auch  diese  Tatsache  müssen  wir  Sexologen  bei  unseren  Sterilitätspatienten 
stets  berücksichtigen. 

Hier  möchte  ich  kurz  noch  einer  Erscheinung  Erwähnung  tun,  der  tempo¬ 
rären  Azoospermie  durch  allzu  häufige  Spermaverluste.  Sie  findet  sich  erstens  bei 
übermäßiger  Masturbation.  Ich  habe  mehrfach  bei  hochgradigen  Masturbanten, 
die  bis  3  und  mehrmals  des  Tages  Monate  hindurch  onanierten,  Spermaunter¬ 
suchungen  angestellt  und  eine  temporäre  Azoospermie  beobachten  können, 
allerdings  weit  mehr  eine  Oligospermie  als  eine  Totalazoospermie.  Übrigens 
hat  auch  Schobert  („Azoospermie  und  Oligospermie“,  Petersb.  med.  W.  1901,  41) 
gefunden,  daß  bei  den  russischen  Juden,  die  außerordentlich  starken  sexuellen 
Verkehr  hatten,  Oligozoospermie,  die  in  Azoospermie  übergehen  kann,  besteht. 
Nur  ist  dieser  Autor  sehr  im  Irrtum,  wenn  er  meint,  daß  die  erstere  für  die  Ehe 
gleichwertig  der  letzteren  sei. 

Wir  wissen,  daß  durch  allzu  große  und  allzu  häufige  Spermaverluste  der  ver¬ 
schiedensten  Art ,  wie  übermäßiger  Koitus ,  Masturbationen ,  Spermatorrhöen ,  selbst 
Pollutionen  die  Zahl  der  Samenfäden  sich  schnell  verringert ,  ja  sogar  ganz  ver¬ 
schwindet ,  das  Sperma  gleichzeitig  dünnflüssiger  wird.  . 

Caspar  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Naturforscher  längere  Zeit  gemeinsam  mit  ihm  sein 
Sperma  untersuchte  und  fand,  daß,  je  öfter  der  Koitus  ausgeübt  wurde,  desto  ärmer  an 
Spermatozoen  das  Ejakulat  wurde,  so  daß  sie  schließlich,  wenn  alle  1 — 2  Tage  koitiert 
wurde,  ganz  verschwanden.  Das  ist  aber  m.  E.  nicht  die  Regel.  Wird  alle  1 — 2  Tage  ein 
Koitus  ausgeübt  —  ich  schließe  dies  aus  meinen  Spermauntersuchungen  bei  Masturbanten, 
so  dürfte  nur  Oligozoospermie,  nicht  Azoospermie  eintreten.  Fabricius  berichtet  von 
einem  Hengste,  der,  nachdem  er  34  Stuten  in  kurzer  Zeit  hintereinander  gedeckt  hatte, 
die  letzten  nicht  mehr  befruchten  konnte,  weil  in  dem  Ejakulat  keine  Spermatozoen  mehr 
vorhanden  waren. 

Das  Ejakulat  besteht  in  diesen  Fällen  nur  aus  Prostata-  und  Samenblasen¬ 
sekret,  woraus  ja  bekanntlich  Fürbringer  schließt,  daß  bei  dieser  temporären 
Azoospermie  am  ehesten  die  Hoden,  dann  die  Samenblasen  und  zuletzt  die 
Prostata  versage. 

Daß  es  sich  bei  dieser  temporären  Azoospermie  durch  unmäßige  Ejakula¬ 
tionen  nur  um  einen  momentanen  Erschöpfungszustand  handelt,  ist  ja  selbst¬ 
verständlich,  und  eine  kurze  Zeit  sexueller  Buhe  (den  Ausdruck  sexuelle  Ab¬ 
stinenz  kann  man  hier  kaum  gebrauchen)  genügt,  um  die  normale  Funktions¬ 
tätigkeit  der  Hoden  wiederherzustellen. 

Übrigens  hat  Kehrer  auch  experimentell  eine  Azoospermie  hervorgerufen 
dadurch,  daß  er  den  Kaninchen  das  Vas  deferens  und  die  Samenstranggefäße 
unterband  und  Essigsäure  in  den  Samenstrang  injizierte.  Er  erzielte  dadurch 
Samenstauung  im  Nebenhoden  und  Erlöschen  der  äußeren  Hodensekretion 
bzw.  Hodenatrophie. 
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Übrigens  kommt  Azoospermie  bei  Tieren  vor.  Bei  Hunden  ist  sie  experimentell  durch 
übermäßige  Funktionsleistung  hervorgebracht  worden,  so  von  Lode  („Zahlen-  und  Regene¬ 
rationsverhältnisse  der  Spermatozoiden“,  Pflügers  Archiv  1891,  50),  der  durch  tägliche 
Masturbation  an  Hunden  zeigte,  daß  die  Zahl  der  Samenfäden  ständig  abnimmt.  Wenn 
er  die  Masturbation  in  wenigen  Stunden  mehrmals  vornahm,  fand  er  beim  3.  Male  schon 
Oligozoospermie,  beim  4.  Male  Azoospermie.  Das  entspricht  fast  völlig  den  von  mir  ge¬ 
machten  Befunden  bei  menschlichen  Masturbanten.  Die  Lode  sehen  Versuche  zeigten  auch, 
daß  nach  zwei  Tagen  schon  eine  vollständige  Restitutio  wieder  stattgefunden  hatte,  daß  dann 
die  Zahl  der  Spermatozoen  sich  sehr  vermehrt  hatte.  Wenn  v.  Gyurkovechky  bei  selbst 
mehrmals,  sogar  nach  einer  Stunde  wiederholtem  Koitus  im  Ejakulat  zahlreiche  Sperma¬ 
tozoen  sah,  so  ist  das  absolut  noch  kein  Gegenbeweis  gegen  meine  obige  Behauptung. 
Die  temporäre  Azoospermie  stellt  sich  —  wenigstens  war  dies  so  bei  meinen  Masturban ten  — 
nicht  ein  bei  mehrmaliger  Masturbation,  sondern  bei  längere  Zeit  hindurch  stattgehabtem 
Abusus  masturbatorius,  täglich  mehrmals  längere  Zeit  hintereinander. 

Der  Rückschluß  v.  Gyurkovechky s,  daß  bei  kräftigen  Personen  nach  häu¬ 
figen  Kohabitationen  die  Zahl  der  Samenfäden  eher  zu-  als  abnähme,  ist  m.  E. 
verkehrt,  ebenso  dieses  Autors  Ansicht,  daß  das  Pollutionssperma  nur  selten 
lebende  Spermatozoen  haben  solle,  weil  in  den  Samenblasen  die  Spermatozoen 
rasch  zugrunde  gehen  sollen.  Ich  würde  heute  kein  Bedenken  tragen,  behufs 
Yornahme  einer  künstlichen  Befruchtung  bei  Impotentia  coeundi  Pollutions¬ 
sperma  zu  benutzen,  für  den  Fall,  daß  es  frisch  vom  Impotenten  zu  erhalten 
sei.  Jedenfalls  sieht  man,  daß  auch  hier  der  Sexualforschung  noch  viele  Auf¬ 
gaben  harren. 

Die  Ansicht  Fürbringers ,  daß  temporäre  Azoospermien  ,, exorbitante 
Raritäten“  seien,  kann  ich,  wenigstens  was  die  Masturbanten  von  15—20  Jahren 
anbetrifft,  nicht  teilen.  Bei  Abusus  sexualis  mag  dies  schon  mehr  der  Fall  sein., 
weil  hier  infolge  mangelnder  Erectio  penis  eine  Ejakulation  nicht  so  oft  statt¬ 
findet  wie  bei  der  Masturbation,  wo  es  oft  ohne  Erectio  zur  Spermaausspritzung 
kommt. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  Hirtz  (Gazette  medicale  de  Straßbourg 
1861)  von  einer  „idiopathischen  Sterilität“  gesprochen  hat,  d.  h.  von  einer  an¬ 
geborenen  Azoospermie  bei  völlig  gesunden  Genitalien.  Eine  solche  angeborene 
absolute  Azoospermie  bei  gesunden  Hoden,  also  gleichsam  ein  Pendant  zum 
absoluten  Aspermatismus,  ist,  wie  oben  gesagt,  nicht  zu  selten.  Finger,  Posner, 
Fürbringer  u.  a.  haben  sie  beobachtet. 

Hier  möchte  ich  auf  die  —  wenn  auch  von  Fürbringer  geleugnete  —  so  doch 
wohl  mögliche  und  sicher  auch  selten  vorkommende  Form  von 

Azoospermie  durch  übermäßiges  Reiten 

hinweisen.  Bei  der  Impotentia  coeundi  habe  ich  schon  darauf  hingewiesen, 
daß  eine  solche  durch  das  Reiten  hervorgebracht  werden  kann. 

Es  hat  Hippokrates  schon  darauf  hingewiesen,  daß  die  Szythen  steril  waren,  und  zwar 
vom  allzulangen  Reiten.  Roubaud  (loc.  eit.  S.  580)  meint,  daß  Reiter,  die  mit  der  besten 
Potentia  coeundi  ausgestattet  sind,  unfruchtbar  werden  und  daß  bei  der  Untersuchung 
von  Kavalleristen  ganz  charakteristische  Indurationen  gefunden  wurden.  Er  findet  die 
Erklärung  hierfür  in  dem  Bau,  besonders  im  Schwanz  des  Nebenhodens,  daß  die  Reibungen 
und  Erschütterungen  der  Hoden  im  Sattel  zu  einer  Entzündung  führen  können,  also  gleich¬ 
sam  zu  einer  traumatischen  Epididymitis  führen  sollen  und  man  in  solchen  Fällen  von 
Epididymitis  zweifelhafter  Natur  an  eine  solche  durch  Reiten  denken  müsse.  Er  meint 
sogar,  daß  sie  definitiv  werden  kann. 


168 


Ich  glaube  nicht,  daß  eine  Epididymitis  mit  Obliteration  durch  Reiten 
hervorgebracht  werden  kann,  bin  aber  der  Ansicht,  daß  Parforcereiten,  ebenso 
forciertes  Reiten  im  Radsattel,  wie  wir  es  heute  im  Sport  (Sechstagerennen  u.  a.) 
sehen,  wohl  eine  vorübergehende  Azoospermie  durch  leichte  traumatische 
Reizung  der  Nebenhoden  hervorrufen  kann.  Wir  wissen  andererseits,  daß  das 
übermäßige  Reiten  auch  Hodenatrophie  hervorrufen  kann.  Das  ist  sicher  kon¬ 
statiert  bei  den  heutigen  männlichen  Bewohnern  des  Kaukasus,  wie  uns  Ham- 
mond  in  seiner  ,, Sexuellen  Impotenz'4  mitteilt. 

Lallemand  („des  pertes  seminales“  1836,  Teil  I,  Bd.  581)  weist  schon  darauf  hin,  daß 
durch  die  Reibungen  und  Erschütterungen  des  Perineums  bei'  Berührung  mit  dem  Sattel 
eine  Reizung  der  Samenkanälchen  auftreten  könne.  Ebenso  meint  Daremberg  in  seiner 
Übersetzung  des  Hi'ppokrates  (Paris  1843,  pag.  497),  daß  bei  den  Reitern  durch  den  fort¬ 
währenden  Druck  auf  die  Samenkanälchen  Ernährungsstörungen  eintreten  müssen,  und 
Hammond,  dem  ich  diese  Mitteilung  entnehme,  gibt  selbst  an,  daß  er  bei  einigen  Mujerados, 
das  sind  künstlich  durch  Reiten  impotent  Gemachte,  Atrophie  der  Genitalien  gefunden  hat. 

Die  Möglichkeit,  daß  übermäßiges  Reiten,  sei  es  durch  Hervorrufen  einer 
minimalen  Epididymitis,  sei  es  durch  Hervorbringen  einer  Hodenatrophie,  zur 
Azoospermie  führe,  ist  also  a  priori  durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Nur  dürfte  hierzu  1.  ein  ganz  abnorm  langes  Reiten  dazu  gehören  und  2.  das 
Nichttragen  eines  Suspensoriums. 

Diese  Azoospermie  hat  nur  wissenschaftliches  Interesse. 

Neuerdings  haben  einige  Autoren  (Aschoff,  Schmorl ,  Beitzke)  durch  die 
seelischen  und  körperlichen  Anstrengungen  des  Feldzuges  nicht  bloß  psychische 
Impotenz,  sondern  auch  Schädigungen  des  Samenepithels  beobachtet,  ähnlich 
durch  dauernde  Kriegsgefangenschaft,  Zustände,  die  aber  heilbar  sind. 

Auch  die  Abstinenz  im  reifen  Mannesalter  soll,  im  Gegensatz  zu  dem  a.  a.  0. 
und  früher  von  mir  Gesagten,  zu  einem  Erlöschen  der  Fortpflanzungstätigkeit 
Anlaß  geben,  wie  Posner  („Fortpflanzungstherapie  beim  Manne44,  Ärztl.  Heil¬ 
kunde  und  Geburtenrückgang)  angibt,  wofür  mir  allerdings  der  strikte  Beweis 
noch  nicht  erbracht  zu  sein  scheint. 

3.  Die  Azoospermie  durch  Erkrankung  hzw.  Verlegung  der  Leitungswege. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Azoospermie  durch  Erkrankung  der  Leitungswege , 
also  der  Vasa  deferentia,  Samenblasen,  Prostata,  Ductus  ejaculatorii  und  Harn¬ 
röhre,  ist  relativ  klein,  und  meist  spielt  hier  die  Gonorrhöe  eine  Rolle  durch 
Beimischung  von  Eitertripper  zu  den  Spermatozoen.  Daß  eine  solche  Bei¬ 
mischung  den  so  empfindlichen  Spermatozoen  gefährlich  werden  muß,  ist  so¬ 
fort  einleuchtend.  Es  kommt  hier,  wie  Guelliot  („des  vesicules  seminales44, 
Paris  1883)  sehr  richtig  sagt,  auf  die  Dauer  des  Zusammenseins  des  Spermas  mit 
dem  Eiter  an.  Noeggerath  zeigte  uns  ja  den  deletären  Einfluß  der  Gonorrhöe 
auf  die  Potentia  generandi  des  Mannes.  Ich  glaube,  es  kommt  hier  auf  die 
Schnelligkeit  der  Herausbeförderung  des  Spermas  und  in  der  Hauptsache  auf 
das  Stadium  des  Krankheitsprozesses  der  Gonorrhöe  an.  Daß  bei  starkem 
Eiterungsprozeß  bei  akuter  Gonorrhöe  eine  hochgradige  Schädigung  und  viel¬ 
leicht  auch  Abtötung  der  meisten  Spermatozoen  stattfindet,  ist  wohl  sicher. 
Daß  aber  beim  subakuten  oder  chronischen  Stadium  der  Gonorrhöe  die  wenigen 
Eiterkörperchen  für  die  normale  Menge  von  Spermatozoen  im  Ejakulat  beziig- 
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lieh  ihrer  Zeugungsfähigkeit  nur  geringe  Bedeutung  haben,  nun  und  nimmermehr 
die  Gesamtheit  der  Spermatozoen  abtöten,  ist  anzunehmen.  So  mag  man  die 
Worte  Fürbringers  (loc.  cit. ),  daß  das  Zusammentreffen  von  Eiter  und  Sperma 
die  Samentiere  töten  kann,  es  aber  nicht  muß  und  an  und  für  sich  nicht  Azoo¬ 
spermie  im  Gefolge  hat,  wohl  verstehen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  wohl  jeder 
Arzt  einem  an  akuter  Gonorrhöe  Erkrankten  streng  jede  Kohabitation  verbieten 
wird. 

Am  ehesten  hat  noch  die  Prostatitis  Einfluß  auf  die  Zeugungsfähigkeit  des 
Mannes.  Die  Ansichten  sind  aber  gerade  hierüber  verschieden.  Während 
Lohnstein  z.  B.  meint,  daß  bei  der  chronischen  Prostatitis  das  Sekret  sauer  sei 
und  keine  schädigende  Wirkung  auf  die  Spermatozoen  habe,  meinen  Finger 
und  Pezzoli  (,,Über  die  Reaktion  des  Prostatasaftes  bei  chronischer  Prostatitis“, 
Wiener  klin.  W.  1902,  17),  daß  es  alkalisch  sei  und  daher  Oligozoospermie,  selbst 
Nekrospermie  verursache.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  nur  dem  normal 
reagierenden  Prostata-  bzw.  Samenblasensaft  die  Fähigkeit  innewohnt,  die 
starren  Spermatozoen  zum  Leben  zu  erwecken,  nicht  aber  dem  durch  Prostatitis 
glandularis  veränderten.  Auch  meine  Erfahrungen  bei  Prostatitis  gehen  da¬ 
hin,  daß  das  krankhafte  Prostatasekret  nicht  mehr  einen  anregenden  Einfluß 
ausübt  wie  das  normale,  sondern  eher  einen  lähmenden,  so  daß  es  bis  zur  Nekro¬ 
spermie  kommen  kann.  (Näheres  vide  Kapitel  ,,01igozoo- und  Nekrospermie“.) 

W eit  mehr  Bedeutung  für  die  Zeugungsunfähigkeit  des  Mannes  hat  die  Epi- 
didymitis  duplex.  Ja  selbst  manchen  Ärzten  ist  die  Wichtigkeit  dieser  Er¬ 
krankung  für  die  Potentia  generandi  noch  nicht  völlig  klar  geworden.  Ist  sie 
doch  häufiger  als  alle  anderen  Formen  von  männlicher  Zeugungsunfähigkeit ,  und 
was  das  heißt ,  wird  man  sich  klar  machen  können ,  wenn  man  weiß,  das  ca.  10% 
aller  Ehen  steril  sind.  Ja  sie  ist  wohl  häufiger  als  sämtliche  Formen  von  Impotentia 
coeundi  et  generandi  des  männlichen  Geschlechts  zusammengenommen,  dies  des¬ 
halb,  iveil  1.  die  Gonorrhöe  die  häufigste  aller  Genitalerkrankungen  ist,  ca.  80°/o 
der  Männenuelt  befällt  und  2.  die  Epididymitis  et  Funiculitis  die  häufigsten  Kom¬ 
plikationen  des  Trippers  darstellen.  Diese  treten  bei  6 — 12%  aller  Gonorrhöe¬ 
fälle  auf,  dies  würde,  10%  durchschnittlich  gerechnet,  bei  8%  aller  Männer 
der  Fall  sein.  Nun  wissen  wir  aus  der  Statistik  von  Finger  (,,Die  Blenorrhöe 
der  Sexualorgane“  1896,  S.  289  ,  daß  ca.  in  7%  aller  Fälle  von  Nebenhoden¬ 
entzündung  diese  doppelseitig  ist  (unter  3136  Fällen  von  Epididymitis  war  sie 
in  211  Fällen  eine  doppelseitige).  Nach  einer  Statistik  von  Simonis  (1888)  fand 
sogar  in  27^%  aller  Gonorrhöekranken  Nebenhodenentzündung  statt! 

Jedenfalls  ist,  wenn  ein  Patient  doppelseitige  Epididymitis  et  Funiculitis 
gonorrhoica  akquiriert  hat,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  (9:  1  nach  Fürbringer) 
Azoospermie  und  damit  Unfruchtbarkeit  zu  erwarten.  Die  Entzündung  kommt 
dadurch  zustande,  daß  der  Gonökokkus  aus  der  Pars  prostatica  durch  die  Ductus 
ejaculatorii  zu  dem  Vas  deferens  bis  zu  den  Nebenhoden  sich  fortpflanzt  und 
auf  dem  ganzen  Wege  seine  verheerenden  Wirkungen  ausübt.  Höchst  selten 
wird  eine  Epididymitis  hervorgerufen  durch  Erkrankung  des  dazwischenliegen¬ 
den  Gewebes.  Für  uns  ist  der  Effekt  derselbe.  Die  Nebenhodenkanälchen  sind 
mit  einer  graugelben  eitrigen  Masse  erfüllt,  welche  nach  der  Resolution  eine 
Obliteration,  Schrumpfung  hervorruft  und  so  zu  einer  Versperrung  des  Samen¬ 
ausflusses  führt,  sowie  zu  harten,  zurückbleibenden  Infiltrationen,  die  wir  als 
Knoten,  Verdickungen  noch  wahrnehmen  am  Kopf  bzw.  Schwanz  des  Neben- 
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hodens,  meist  im  letzteren.  Nun  sollen  zwar  nach  Simmonds  die  im  Neben- 
hodenkopf  gesetzten  Veränderungen  die  Passage  der  Samenfäden  nie  ver¬ 
sperren,  sondern  nur  die  im  Schwanz  gelegenen.  Die  Hoden  bleiben  verschont, 
da  der  Prozeß  wohl  stets  in  resp.  vor  den  Nebenhoden  haltmacht.  Da  die 
Kohabitation  meist  eine  tadellose  ist  und  das  Ejakulat,  bestehend  aus  Samen¬ 
blasen-,  Prostata-  und  bulbourethralem  Sekret,  meist  ein  relativ  reichliches  ist, 
so  daß  den  Patienten  selbst  gegen  früher  nichts  auffällt,  sind  sie  meist  ver¬ 
wundert,  daß  sie  der  schuldige  Teil  der  Zeugungsunfähigkeit  sein  sollen. 

Pathologische  Anatomie. 

Anatomisch  zeigt  sich  Schwellung  des  Nebenhodens.  Die  Samenkanälchen 
sind  mit  einer  gelben  eitrigen  Masse  gefüllt.  Die  Veränderungen  sind  auf  den 
Samenleiter  beschränkt.  Hauptsächlich  ist  die  Cauda  affiziert,  hingegen  bleibt 
der  Nebenhodenkopf,  d.  h.  die  Ducti  efferentes  sowie  das  Hodenparenchym 
•frei.  In  den  Ducti  efferentes  aber  bilden  sich  multiple  impermeable  Strikturen, 
welche  die  Azoospermie  verursachen. 

Der  Hoden  selbst  bewahrt  seine  Sekretionstätigkeit  länger.  Bisweilen  tritt 
Atrophie  desselben  ein. 

Man  muß  sich  wundern,  daß  eine  so  naheliegende  Tatsache,  daß  die  Azoo¬ 
spermie  infolge  der  doppelseitigen  Samenstrang-  bzw.  Nebenhodenentzündung 
die  Ursache  der  Zeugungsunfähigkeit  ist,  so  lange  den  ,Ärzten  verschwiegen' 
bleiben  konnte,  da  die  Epididymitis  schon  lange  pathologisch-anatomisch  er¬ 
gründet  war. 

Man  schob  früher  eben  der  sekundären  gonorrhoischen  Infektion  des  Weibes  die 
Zeugungsunfähigkeit  zu  und  nicht  der  primären  des  Mannes,  obgleich  schon  Gosselin 
im  Jahre  1853  in  einer  Arbeit  (,,Nou veile  6tude  sur  Pobliteration  des  voies  spermatiques 
et  sur  la  sterilite  consecutive  ä  Pepididymite  bilaterale“  im  Archive  generale  de  med.  5.  Ser., 
pag.  2,  Sept.  1853)  den  Ärzten  die  Augen  öffnete.  Leider  scheinen  die  Resultate  dieses 
Autors  der  damaligen  Ärztewelt  nicht  genügend  bekannt  geworden  zu  sein.  Er  stützt  sich 
auf  20  Fälle,  die  er  in  2  Kategorien  teilt.  Die  der  ersten  (15  Fälle)  waren  solche,  wo  die 
Epididymitis  erst  einige  Wochen  bzw.  Monate  alt  war.  Gosselin  fand  hier  bei  allen,  deren 
Heilung  eine  komplette  war,  1.  eine  Induration  in  Form  eines  Knotens  im  Nebenhoden¬ 
schwanz,  2.  daß  Libido,  Erektion  und  Ejakulation  wie  früher  waren  und  daß  das  Sperma, 
sowohl  quantitativ  als  auch  bezüglich  seiner  Farbe  und  seines  Geruchs,  keine  Veränderungen 
bot  und  3.  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Fehlen  der  Spermatozoen  zeigte. 

Die  2.  Kategorie,  die  sich  auf  5  Fälle  stützte,  war  solche,  wo  die  Epididymitis  mehrere 
Jahre  dauerte.  Bei  4  hatte  das  früher  befruchtende  Sperma  seine  Wirkung  verloren,  obgleich 
es  alle  physischen  und  chemischen  Eigenschaften  bewahrt  hatte,  und  beim  5.  Patient,  wo 
die  Epididymitis  keine  Indurationen  hinterlassen  hatte,  fand  er  Spermatozoen  im  Sperma, 
also  Gosselin  hatte  schon  1853  in  der  Hauptsache  alles  das  gefunden,  was  wir  heute  als 
Folge  kennen.  In  einer  früheren  Schrift  (Comptes  rendus  des  seances  de  l’academie  des 
Sciences.  Sitzung  vom  14.  Januar  1847)  hatte  Gosselin  schon  darauf  hingewiesen,  daß  in 
allen  Fällen,  wo  die  Epididymitis  nicht  von  einer  Induration  gefolgt  ist,  Spermatozoen 
im  Ejakulat  erscheinen,  also,  schloß  er,  muß  diese  Induration  das  mechanische  Hindernis 
der  Spermatozoen  auf  ihrer  Wanderung  sein.  Dieser  Autor  ist  also  in  der  Hauptsache  der 
eigentliche  Schöpfer  unserer  Lehre  von  der  Zeugungsunfähigkeit  des  Mannes,  wenigstens,  was  die 
Azoospermie  anbetrifft.  •  Seine  Schlußfolgerung  bezüglich  des  Sitzes  der  Obliteration,  auch 
nach  welcher  Zeitdauer  sie  nicht  mehr  verschwindet,  zeigen  seine  scharfsinnigen  For¬ 
schungen.  Er  sagt  wörtlich:  „Cette  obliteration  occupe  le  plus  souvent  la  queue  de  Pepi- 
didyme;  mais  eile  peut,  ä  la  rigueur,  se  trouver  sur  un  autre  point  de  cet  organe.  Comme, 
ä  partir  de  son  corps,  c’est  un  conduit  unique  qui  se  forme  en  s’enroulant,  il  suffit  que  le 
calibre  de  ce  conduit  s’efface  en  un  point  pour  qu’il  y  ait  obstacle  au  passage  du  sperme  .  .  . 


171 


Je  n’ai  pas  de  fait  qui  me  prouve  que  l’obliteration  puisse  disparaitre  apres  un  temps  plus 
long.“  Wir  müssen  gestehen,  daß  wir  auch  heute  bezüglich  dieser  Tatsachen  nicht  weiter 
fortgeschritten  sind.  » 

Den  Ärzten  damaliger  Zeit  kamen  diese  Forschungen  nicht  recht  zum  Be¬ 
wußtsein,  und  erst  N  oeggerath,  der  amerikanische  Gynäkologe,  war  es,  der 
1872  durch  seine  Arbeit  ,,Die  latente  Gonorrhöe  beim  weiblichen  Geschlecht“ 
zeigte,  daß  der  Tripper  des  Mannes  es  sei,  der  das  Glück  und  die  Gesundheit 
der  Frau  vernichtet,  ihr  Leben  bedroht  und  die  Zeugungsunfähigkeit  verschul¬ 
det.  Noeggeraths  nur  allzu  temperamentvolle  Arbeit  schoß  wohl  etwas  über  das* 
Ziel  hinaus,  nur  bezüglich  der  Sterilität  der  Ehe  hat  ihm  die  spätere  Zeit  recht 
geben  müssen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maße,  wie  er  meinte.  Er  ging  sogar  so 
weit,  daß  er  den  Tripper  des  Mannes  zu  90%  für  unheilbar  hielt,  und  dieser 
latente  Tripper  sollte  die  Frau  regelmäßig  anstecken  und  dieselbe  sollte  dann 
eine  gonorrhoische  Gesamtinfektion  vom  Introitus  vulvae  bis  zu  den  Ovarien 
bekommen.  Von  81  infizierten  Frauen  sollen  49  absolut  unfruchtbar  und  nur 
31  schwanger  geworden  sein,  wovon  23  die  Frucht  bis  zum  Ende  austrugen. 
Von  diesen  23  Frauen  hatten  nur  12  ein  Kind,  7  zwei  Kinder,  3  je  drei  und  nur 
eine  Frau  vier  Kinder,  d.  h.  81  Frauen  hatten  insgesamt  39  Kinder  (anstatt, 
die  Ehe  zu  4—5  Kindern  gerechnet,  375  Kinder),  also  nur  10%  der  zu  erwarten¬ 
den  Nachkommenschaft.  Es  ist  klar,  daß  diese  Darstellung  eine  übertriebene 
ist,  sonst  müßte  ja  längst  der  Tripper  die  gesamte  Nachkommenschaft  der 
Welt  dezimiert  haben. 

Die  statistischen  Resultate,  inwieweit  die  Epididymitis  duplex  die  Zeu¬ 
gungsunfähigkeit  des  Mannes  verschuldet,  sind  nach  neuerer  Statistik  folgende : 

Nach  Baltzer  und  S ouplet  (Annales  de  Dermat.  et  de  Syphilis  1892,  Mai, 

,, Zeugungsunfähigkeit  nach  Epididymitis“)  sollen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  6  Monaten  sich  wieder  Spermien  im  Ej  akulat  zeigen.  ( ? ) 

Nach  Benzler  sollen  von  100  doppelseitigen  Epididymitikern  fast  77  wieder 
zeugungsfähig  werden.  ( ? ) 

Diese  Forschungen  stehen  aber  mit  den  anderen  meisten  und  glaubwürdig¬ 
sten  im  entschiedenen  Gegensatz.  So  haben: 


Liegois  unter  83  Fällen  von  doppelseitiger  Epididymitis  75  mal  Azoospermie, 

Noeggerath  ,, 

28 

5  5 

5  5  5  5 

5  5 

7  „ 

5  5 

Gosselin  „ 

20 

5  5 

5  5  5  5 

55 

19  „ 

55 

Godard  , : 

38 

5  5 

5?  5  - 

5  5 

34  „ 

5  5 

Neisser  ,, 

8 

5  5 

55  5’ 

5  5 

7  „ 

5  5 

Giacomini  , . 

20 

5  5 

5  5  5  5 

5  5 

20  „ 

5  5 

Lier  u.  Ascher ,, 

75 

5  5 

55  •  55 

55 

75  „ 

5  5 

Finger  unter 

242 

Fällen 

doppelseitiger 

Epididymitis  207 mal  Azoospermie 

d.  h.  in  rund  84%. 

Kehrer  fand  in  96  Fällen  in  30,21%  Azoospermie,  in  11,45%  Oligozoo¬ 
spermie  und  in  55,21%  Polyspermie. 

Balin ,  Schenk  und  Winter  zeigten,  daß  bis  46%  von  Azoospermie  die 
Gonorrhöe  verschuldet. 

Über  das  Verhältnis  der  durch  Gonorrhöe  verschuldeten  Azoospermie  zu 
der  durch  andere  Krankheiten  verschuldeten  gaben  Bier  und  Ascher  Aufschluß. 
Sie  fanden  unter 
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80  Fällen  von  Azoospermie 

75 mal  dieselbe  durch  Gonorrhöe, 

2  ,,  ,,  ,,  Hodensyphilis, 

2  ,,  ,,  ,,  Hodenatrophie, 

1  ,,  ,,  ,,  Hodentuberkulose 

veranlaßt ,  d.  h.  in  fast  94%  aller  Fälle  von  Azoospermie  ist  die  Gonorrhöe  der 
verschuldende  Teil. 

Fürbring  er  gibt  an,  daß  er  unter  1400  wegen  Sterilität  ihm  zugewiesenen 
Männern  in  mehr  als  1000  Fällen  Azoospermie  oder  bedenkliche  Nekro-  resp. 
Asthenozoospermie  gefunden. 

Wie  häufig  die  Azoospermie  überhaupt  ist,  habe  ich  früher  gezeigt,  daß 
eine  diesbezügliche  Leicheninspektion  in  22%  Azoospermie,  in  36%  Oligozoo¬ 
spermie  und  nur  in  37%,  also  reichlich  %  aller  Fälle,  normale  Polyspermie 
zeigte.  Casper  fand  bei  33  Männern  bei  11  =  33%  Azoospermie,  bei  13  =  40% 
Oligozoospermie  und  bei  9  =  27%  Polyspermie.  Busch  bei  27%  Azoo-,  39% 
Oligo-  und  34%  Polyspermie. 

Um  nun  zu  erfahren,  wie  oft  in  einer  kinderlosen  Ehe  der  Mann,  wie  oft 
die  Frau  der  schuldige  Teil  sei,  hat  Kehrer  (,,Zur  Sterilitätsfrage' 5  Beiträge 
zur  klinischen  und  experimentellen  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Gießen 
1879,  II.)  96  Fälle  von  kinderlosen  Ehen  herausgegriffen  und  das  männliche 
Ejakulat  untersucht  und  gefunden,  daß  in  29 Fällen  =  30%  Azoospermie  vorlag. 

hier  und  Ascher  fanden  in  32%  aller  Ehen  Azoospermie ,  d.  h.  rund  %  aller 
sterilen  Ehen  verdankt  ihre  Kinderlosigkeit  der  Epididymitis  gonorrhoica  des 
Mannes.  Wenn  Eier  und  Ascher ,  die  sich  auf  die  Krankengeschichten  Pro- 
choumiks  stützen,  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß,  da  es  in  erster  Linie  der  Tripper 
ist,  welcher  die  Männer  zeugungsunfähig  macht,  aber  auch  bei  der  Frau  dies 
verschuldet,  dieser  auch  als  Erbfeind  der  Fruchtbarkeit  betrachtet  werden 
muß,  so  zeigt  dies  uns  auch  gleich,  wo  wir  prophylaktisch  anzusetzen  haben, 
um  die  Zeugungsunfähigkeit  der  Eheleute  zu  bekämpfen,  in  der  Behandlung 
der  Gonorrhöe  des  Mannes ,  um  durch  dieselbe  1.  nach  Möglichkeit  eine  Epididy¬ 
mitis  zu  vermeiden ,  2.  bei  eingetretener  Epididymitis  nach  Möglichkeit  darauf  hin¬ 
zuzielen,  die  lange  Passage  der  Samenausführungsgänge  wegsam  zu  erhalten ,  denn 
die  Zeugungsunfähigkeit  in  der  Ehe  ist,  das  ist  das  Resultat  aller  diesbezüglichen 
Statistiken,  in  der  Hauptsache  verschuldet  durch  den  Tripper  des  Mannes. 

Grechen  hat  in  seinen  ,, Gynäkologischen  Studien  und  Fragen",  Berlin 
1890,  die  Folgen  der  ehelichen  Zeugungsunfähigkeit  nach  Gonorrhöe  auf  Grund 
von  60  ausführlichen  Krankengeschichten  folgendermaßen  übersichtlich  ge¬ 
ordnet  : 

A.  Absolute  Sterilität.  B.  Relative  Sterilität. 

I.  Männlicher seits.  I.  M ärmlicher seits. 


1.  Aspermatismus. 

2.  Azoospermie. 

II.  Weiblicher  seits. 

Endometritis  atrophicans. 


1.  Epididymitis  duplex 

2.  Strictura  impermeabilis 
urethrae. 

II.  Weiblicher  seits. 

1.  Perioophoritis. 

2.  Pyosalpinx. 


Aus  dem  angeführten  Zahlenmaterial  wird  uns  verständlich  die  Wirkung  der 
Gonorrhöe  auf  die  Zeugungsfähigkeit  der  Geschlechter,  besonders  des  Mannes 
und,  wenn  wir  hin  und  wieder  bei  Epididymitis  duplex  doch  befruchtungs¬ 
fähiges  Sperma  finden,  so  sind  dies  jene  Fälle,  wo  die  zurückbleibenden  fibrösen 
Knoten  mehr  im  Caput  epididymitis  als  in  der  Kauda  sitzen,  denn  im  ersteren 
Falle  ist  eine  Durchleitung  von  Sperma  noch  möglich,  im  letzteren  Falle  nicht. 

Die  Wichtigkeit  der  Azoospermie  als  Ursache  der  ehelichen  Kinderlosig¬ 
keit  wird  uns  aber  erst  deutlich  vor  Augen  gerückt,  wenn  wir  bedenken,  daß 
Kinderlosigkeit  ein  Grund  zur  Anfechtbarkeit  der  Ehe  ist. 

Leider  ist  „die  Ursache  der  Azoospermie  als  Grundlage  der  Unfruchtbar¬ 
keit  der  Ehe  immer  mehr  ins  Bewußtsein  des  Publikums,  insbesondere  der 
Großstädte'',  gedrungen,  wie  Fürbringer  meint.  Vielleicht  mag  dies  für  die 
besten  Kreise  einer  Großstadt  wie  Berlin  zutreffen,  für  den  allergrößten  Teil 
des  Publikums,  auch  der  größeren  Städte,  sicher  nicht.  Im  Gegenteil,  der 
Mann,  der  vom  Arzt  erfährt,  daß  sein  früherer  Tripper  die  Ursache  der  Zeu¬ 
gungsunfähigkeit  ist,  hat  ja  alle  Ursache,  dies  nicht  zur  öffentlichen  Kenntnis 
zu  bringen.  Nach  meinen  Erfahrungen  bitten  die  allermeisten  Ehemänner, 
ihren  Frauen  gegenüber  den  wahren  Sachverhalt  zu  verschweigen,  ja,  sie  ver¬ 
langen  oft,  nicht  einmal  zu  sagen,  daß  bei  ihnen  der  Grund  der  Kinderlosigkeit 
zu  suchen  ist,  weil  der  Gedanke  des  Vorwurfs  von  seiten  der  Frau,  durch  „Ju¬ 
gendsünden“  das  Eheglück  nach  dieser  Dichtung  hin  vernichtet  zu  haben,  für 
sie  keineswegs  angenehm  ist. 

In  allen  Fällen  bleibt  für  uns  Ärzte  das  Wichtigste :  Der  Mann  ist  der  primär 
schuldige  Teil  an  der  Kinderlosigkeit  der  Ehe ,  und  die  Frau  erst  sekundär  durch 
die  Infektion  seitens  des  Mannes. 

Das  Älter  der  den  Arzt  ivegen  Zeugungsunfähigkeit  konsultierenden  Patienten 
ist  naturgemäß  das  der  Zeugungsfähigkeit  überhaupt,  also  vom  25.  —  50.  Lebens¬ 
jahre. 

Was  das  Hodensekret,  das  Sperma  anbetrifft  bei  Patienten,  die  schon  vor 
längerer  Zeit  an  Epididymitis  duplex  gelitten  haben,  so  bekommt  die  Frage  nach 
dem  Spermatozoengehalt  eines  solchen  Spermas  wegen  künstlicher  Befruch¬ 
tung  anscheinend  eine  gewisse  Bedeutung,  da  man  evtl,  durch  Punktion 
des  Testikels  demselben  Spermatozoen  zur  künstlichen  Befruchtung  entnehmen 
könne.  In  der  „Therapie“  werde  ich  näher  darauf  zurückkommen.  Es  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  noch  lange  Zeit  danach  die  Spermatozoenbildung  in  den  Hoden 
andauert.  Wir  sind  ja  heute  über  die  Genese  der  Samenfäden  noch  nicht  völlig- 
aufgeklärt.  Sie  gehen  aus  den  Samenzellen,  den  Spermatogonien,  von  Ebner 
„Spermatoblasten“  genannt,  während  der  Zeit  der  geschlechtlichen  Tätigkeit 
hervor  (vgl.  Bd.  I:  „Die  Zeugung  beim  Menschen“,  S.  34). 

Die  Sper matogenese  ist  aber  wahrscheinlich  auch  nach  der  Epididymitis , 
wenn  vielleicht  auch  bezüglich  der  Quantität  eine  herabgesetzte,  so  doch  erhalten. 
Besonders  Posners  Forschungen  haben  uns  hier  Aufklärung  gebracht. 

Diagnose. 

Verdächtig  ist  es,  wenn  ein  Ehepaar  oder  eine  Frau  wegen  Zeugungs¬ 
unfähigkeit  zum  Arzt  kommt  mit  der  Angabe,  daß  beide  Ehehälften  absolut 
keine  Erklärung  für  die  Kinderlosigkeit  finden  können  resp.  gar  schon,  wenn 
die  Frau  allein  wegen  Sterilität  behandelt  worden  ist  (Stenose  des  Mutter- 
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mund§s).  In  solchem  Falle  hat  der  Arzt  doppelte  Ursache,  an  Azoospermie  als 
an  die  Ursache  der  Kinderlosigkeit  zn  denken. 

Sodann  ist  erforderlich: 

1.  eine  genaue  Anamnese  bezüglich  aller  Genital-  und  besonders  Hoden¬ 
erkrankungen,  wobei  man  nicht  allein  an  Lues  und  Gonorrhöe  denke,  sondern 
auch  an  Parotitis.  Ich  sah  einmal  eine  Orchitis  duplex  bei  Parotitis  epidemica 
bei  einem  28jährigen  Manne! 

2.  ist  erforderlich  eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien,  besonders  der 
Nebenhoden  auf  Infiltrationen,  Verdickungen  usw.  Besonders  ist  zu  achten  auf 
den  Sitz  derselben,  da,  wie  gesagt,  solche  im  Schwanz  des  Nebenhodens  eine 
Fruchtbarkeit  absolut  ausschließen,  solche  im  Kopfe  des  Nebenhodens  eine 
Passage  noch  ermöglichen,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  wahrscheinlich  ist. 

3.  das  Wichtigste  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ejakulates,  denn 
die  Diagnose  ist  ja  überhaupt  nur  so  zu  stellen.  Ein  Autor,  Pincus  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1905,  39),  geht  sogar  so  weit,  zu  sagen,  daß  Unter¬ 
lassung  der  Spermauntersuchung  und  alleinige  Behandlung  der  Frau  Anklage 
wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  zur  Folge  haben  könne.  Diese  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ist  sehr  einfach.  Man  lege  eine  geringe  Spur  des  Eja¬ 
kulats  auf  den  vorher  mit  Äther  oder  Spiritus  gereinigten  und  rein  getrock¬ 
neten  Objektträger,  den  man  am  besten  über  einer  Spiritusflamme  etwas  (auf 
etwa  Körpertemperatur)  erhitzt.  Bei  Erwärmung  durch  Einlegen  in  warmes 
Wasser  muß  peinlichst  sorgfältig  abgetrocknet  werden,  weil  Wasser  ein  Gift 
für  die  Beweglichkeit  und  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  ist.  Man  bedecke 
mit  einem  gereinigten,  ebenfalls  etwas  erwärmten  Deckgläschen  und  unter¬ 
suche  mit  einer  Ölimmersionslinse  (1/12)-  Für  die  Epididvmitis  duplex  genügt 
eine  einzige  Untersuchung,  weil  die  Azoospermie  hier  fast  immer  ein  per¬ 
manenter  Zustand  ist.  Ist  die  Azoospermie  bedingt  durch  Orchitis  luetica, 
ist  allerdings  mehrmalige  Untersuchung  in  größeren  Zwischenräumen  —  und 
was  die  Hauptsache  —  nach  intensiven  Salvarsan-Hydrargyrum-  resp.  Wismut¬ 
kuren  erforderlich. 

Hauptbedingung  ist,  das  Sperma  möglichst  frisch  und  schnell  nach  der 
Ejakulation  zu  bekommen. 

Wie  erhält  der  Arzt  das  zu  untersuchende  Ejakulat  ? 

Die  Antwort  ist  eigentlich  sehr  einfach,  und  der  von  manchen  Autoren 
betonte  moralische,  d.  h.  die  Moral  verletzende  Standpunkt,  der  im  Abfordern 
des  Ejakulats  auf  bestimmte  Weise  liegen  soll,  existiert  nicht  für  den  Arzt,  der 
eine  genaue  Diagnose  stellen  will.  Man  sage  dem  Kranken  einfach:  Ich  muß 
Ihr  Sperma  frisch  untersuchen!  Nach  meinen  Erfahrungen  wollen  dann  — 
entgegen  denen  Fürbringers  —  die  meisten  Patienten  nähere  Details  darüber 
wissen,  wie  sie  das  anzufangen  haben.  Ich  sage  den  Patienten  einfach  Coitus 
condomatus  mit  absolut  reinem  Kondom.  Ich  habe  allerdings  gefunden,  daß 
bisweilen  die  Anwendung  des  Kondoms  —  mehr  von  seiten  der  Frau  als  des 
Mannes  —  perhorresziert  wird.  In  diesem  Falle  rate  ich  Coitus  interruptus  und 
Ejakulation  des  zurückgehaltenen  Spermas  in  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke 
mitgegebenes  angewärmtes  Uhrschälchen  oder  leeres,  gut  gereinigtes  Glas- 
röhrchen  von  irgendwelchen  medizinischen  Tabletten  und  Überbringung  des¬ 
selben  möglichst  frisch  zur  Sprechstunde.  Koitus  wird  also  möglichst  früh  oder 


nachmittags  zu  bestimmter  Zeit  vor  der  Sprechstunde  ausgeübt  und  das  Kon¬ 
dom  resp.  das  Röhrchen,  gut  in  Watte  verpackt,  sofort  dem  Arzte  überbracht, 
der  sogleich  mikroskopiert.  Nicht  zustimmen  kann  ich  der  Fürbring  ersehen 
Vorschrift:  Auspressung  des  Restes  aus  der  Harnröhre  post  coitum,  weil  dieses 
Sperma  mehr  oder  weniger  mit  TPrin  gemischt  ist,  z.  B.  hei  Oligozoospermie  viel¬ 
leicht  doch  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  herabsetzen  resp.  Destruie- 
rungsprozesse  derselben  einleiten  kann.  Wenn  ein  Coitus  condomatus,  das 
einfachste,  angeordnet  wird,  ist  dem  Patienten  auch  anzuraten,  das  Kondom 
vorher  nicht  auszuwaschen. 

Als  Zeit,  innerhalb  welcher  das  Sperma  dem  Arzte  post  ejaculationem  zu 
überbringen  ist,  ordne  ich  eine  Stunde  an,  obgleich  auch  nach  zwei  Stunden  das 
Resultat  noch  brauchbar  ist. 

Bisweilen  wird  es  nicht  anders  möglich  sein  als  per  Masturbation  das  Sper¬ 
ma  zu  bekommen,  in  Fällen,  wenn  der  Arzt  von  auswärtigen  Patienten  konsul¬ 
tiert  wird  und  seine  Gattin  nicht  mitbringt.  Eine  Versendung  des  Präparates 
ist  stets  zu  perhorreszieren,  weil  es  in  kurzer  Zeit  unbrauchbar  wird  zur  Diagnose. 
Hier  ist  eine  Masturbation  nicht  zu  umgehen. 

Pollutionssperma  ist,  weil  es  kein  klares  Bild  von  den  Sekretionsprodukten 
der  Keimdrüsen  gibt,  möglichst  nicht  zu  verwenden.  Ebenso  ist  der  von  Paul 
Müller  gegebene  und  von  vielen  Gynäkologen  akzeptierte  Rat,  nach  einem 
normalen  Koitus  das  in  die  Scheide  ejakulierte  Sperma  dieser  zu  entnehmen  und 
zu  untersuchen,  meines  Erachtens  ganz  verfehlt,  weil  der  sauer  reagierende  ge¬ 
sunde  Vaginalschleim  auf  die  Lebenskraft  der  Spermatozoen  abschwächend 
einwirkt  und  ein  krankes  Vaginalsekret  erst  recht  die  Spermatozoen  beein¬ 
trächtigt. 

Zum  Schluß  gibt  Fürbringer  einen  praktisch  noch  recht  wichtigen  Rat. 
Die  Sterilität  ist,  wie  schon  gesagt,  unter  bestimmten  Verhältnissen  ein  Grund 
zur  Anfechtbarkeit  der  Ehe,  d.  h.  daß  dieselbe,  als  von  vornherein  nicht  be¬ 
standen,  rückgängig  gemacht  werden  kann,  wobei  erforderlich,  daß  die  Sterilität 
schon  beim  Eheabschluß  bestand  und  dies  bewiesen  werden  kann  (nach  §  1333 
BGB.). 

Wenn  daher  sterile  Ehegatten  wegen  der  Sterilität  gern  geschieden,  aber 
nicht  als  schuldiger  Teil  angesehen  werden  möchten,  kommen  sie  zum  Arzt  mit 
fremdem  —  gesundem  Sperma  und  bitten  dann  den  Arzt  um  ein  Zeugnis,  ob  sie 
steril  sind  oder  nicht.  Der  in  diesem  Falle  ein  Zeugnis  ausstellende  Arzt  würde 
ein  grobes  Versehen,  wenn  auch  getäuscht,  auf  sich  laden,  wollte  er  in  einem 
solchen  Falle  das  Zeugnis  ausstellen  auf  Fruchtbarkeit.  Das  beste  ist  daher, 
er  stellt,  wenn  das  Sperma  nicht  in  seiner  Gegenwart  gewonnen  wird,  was  wohl 
äußerst  selten  der  Fall  sein  dürfte,  wenn  ein  Zeugnis  gefordert  wird,  ein  solches 
aus  über  das  von  Herrn  X.  ihm  .  .  .  überbrachte  Sperma.  Derselbe  Autor  er¬ 
wähnt,  daß  einmal  ein  Ehegatte  sein  Zeugnis  benutzt  habe,  um  seine  schwan¬ 
gere  Frau  vor  Gericht  als  Ehebrecherin  zu  entlarven!  Also  Vorsicht!  Die 

Prognose 

der  Azoospermie  richtet  sich  nach  der  Ätiologie.  Da  aber  die  Azoospermien  durch 
Orchitis  luetica,  durch  Adipositas  sehr  selten  sind,  ist  die  Prognose  fast  durch¬ 
weg  eine  infauste.  Es  könnte  höchstens  dann,  wenn  der  Sitz  der  Knoten  im 
Kopfe  des  Nebenhodens  ist,  wenn  sie  nicht  sehr  groß  sind,  wenn  die  Erkrankung 
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erst  kurze  Zeit  her  ist,  nicht  über  5  Monate  {Fürbringer  hält  schon  nach  3  Mo¬ 
naten  Dauer  die  Prognose  für  eine  pessima,  ebenso  Posner),  und  wenn  eine  rich¬ 
tige  Behandlung  (vermittels  feuchtwarmer  Einpackungen)  vorausgegangen  ist, 
die  Prognose  als  dubia  hingestellt  werden.  Denn  daß  der  Nebenhodenschwanz 
wieder  durchgängig  wird,  ist  vollständig  ausgeschlossen:  daß  der  Nebenhoden¬ 
kopf  wieder  durchgängig  wird,  gehört  zu  den  größten  Ausnahmen.  Im  Ver¬ 
hältnis  von  9:  1  ist  die  Prognose  eine  absolut  infauste,  und  wer  jemals  an  der 
Leiche  die  unendliche  Länge  der  Samenleitungswege  sich  klargemacht  hat  und 
andererseits  bedenkt,  daß  nur  eine  einzige  kleine  Obliterationsstelle  genügt  zum 
vollständigen  Abschluß  der  Spermatozoen,  wird  dies  leicht  verstehen. 

Fast  ebenso  trist  ist  die  Prognose  bei  doppelseitiger  Hodentuberkulose, 
weil  hier  meist  das  ganze  Gewebe  mehr  oder  weniger  zerstört  ist,  hingegen  be¬ 
deutend  besser  bei  doppelseitiger  Orchitis  luetica.  Aber  eine  solche  ist  recht 
selten.  Die  triste  Prognose  ist  daher  Regel ,  die  günstige  seltene  Ausnahme. 

Übrigens  ist  für  manchen  Patienten  die  Prognose,  keine  Kinder  zu  be¬ 
kommen,  durchaus  keine  schlechte.  So  behandelte  wohl  jeder  Arzt  einmal 
Patienten  (selbst  verheiratete),  denen  die  Aussicht,  keine  Kinder  mehr  zu  be¬ 
kommen,  sei  es  ehelich  oder  unehelich,  durchaus  angenehm  ist.  Die 

Therapie 

ist,  entsprechend  der  Prognose,  eine  relativ  aussichtslose,  obgleich  in  neuester 
Zeit  einige  Behandlungsmethoden,  wenn  rechtzeitig  angewandt,  eine  kleine 
Aussicht  auf  Erfolg  versprechen.  Das  beste  ist  auch  hier  die  Prophylaxe  während 
der  Behandlung  der  akuten  Epididymitis. 

Die  Therapie  muß  sich  nach  den  einzelnen  Formen  der  Azoospermie,  d.  h. 
nach  den  ätiologischen  Faktoren,  richten. 

1.  Die  Therapie  der  direkten  Hodenerkrankungen 

a)  der  Orchitis  luetica  ist  meines  Erachtens  bis  heute  noch  die  aussichts¬ 
vollste  aller  Azoospermien,  weil  wir  hier  durch  eine  spezifische  Allgemeinkur 
mit  Llydrargyrum,  Salvarsan  und  Jod,  besonders  lokal  Ungt.  hydrarg.  einer. 
(33%)  eingerieben,  recht  gute  Erfolge  zeitigen  können,  besonders  bei  Beginn 
der  Erkrankung.  Die  Gummata  der  Hoden  kommen  sowohl  zu  Beginn  als  auch 
in  der  späteren  Zeit,  der  tertiären  Periode,  vor. 

b)  Die  Behandlung  der  Funktionsstörungen  der  Hoden  bei  Allgemeinerkran¬ 
kungen ,  wie  Phthise ,  Diabetes,  Adipositas,  ist  eine  Behandlung  dieser  Erkran¬ 
kungen  selbst.  Besonders  bei  allgemeiner  Fettsucht  ist  die  Therapie  eine  recht 
günstige  und  dem  Patienten  Heilung  in  Aussicht  zu  stellen.  Nur  ist  diese  Form 
recht  selten. 

c)  Das  Azoosperma  infolge  masturbatorischer  oder  anderer  sexueller  Exzesse 
ist  ein  vorübergehender  Zustand  und  bedarf  keiner  Therapie  außer  Abstinenz 
(sit  venia  verbo)  von  einigen  Tagen. 

d)  Bei  Azoospermie  infolge  Reitens  Verbot  desselben,  evtl.  Berufswechsel. 

Die 

Therapie  der  Azoospermie  durch  Verlegung  der  Leitung swege 

ist  eine  recht  aussichtslose.  Die  tückischen  Folgen  der  Gonorrhöe  sollten  uns 
lehren,  1.  jedem  männlichen  Patienten,  der  zu  uns  kommt  mit  frischer  Gonorrhöe, 


das  Tragen  eines  Suspensoriums  dringend  anzuempfehlen,  und  zwar  Tag  und 
Nacht.  Es  ist  gleich,  welche  Art  von  Suspensorium  genommen  wird.  Die  Haupt¬ 
sache  ist,  daß  es  den  Hoden  gut  trägt.  Man  wende  nicht  ein,  daß  für  gewöhn¬ 
lich  ja  nur  ein  Hode  erkranke.  Wie  leicht  kann  eine  zweite  Gonorrhöe  affiziert 
werden  mit  Epididymitis  der  anderen  Seite.  Das  Anraten  eines  gut  passenden 
Suspensoriums  sollte  ebenso  auf  jeden  Fall  zur  Verordnung  bei  Gonorrhöe  ge¬ 
hören  wie  das  Verbot  des  Alkohols  und  reizender  Speisen.  Ist  aber  die  Epidi¬ 
dymitis  auch  nur  einseitig  auf  getreten,  ist  2.  Pflicht  des  Arztes,  die  richtige 
Therapie  bezüglich  möglichster  Verhütung  von  Obliteration  der  Samenstränge 
einzuleiten.  Eine  solche,  nämlich  feuchtwarme  Einpackungen ,  kann  hin  und 
wieder  noch  prophylaktisch  wirken,  d.  h.  die  Obliteration  verhüten.  Am  besten 
macht  man  dieselbe  so,  daß  man  ins  Suspensorium  Guttaperchapapier,  Makin- 
tosh  oder  derartiges,  in  dieses  eine  Schicht  mit  warmem  Wasser  oder  Tee  an¬ 
gefeuchteter  Watte,  in  das  Ganze  das  Skrotum  hineinlegt  und  das  Suspen¬ 
sorium  so  anlegt,  daß  der  Makintosh  möglichst  luftdicht  abschließt.  Für  den 
Penis  wird  ein  Loch  eingeschnitten.  Man  wird  auch  von  den  Patienten  hören, 
daß  dieser  feuchtwarme  Verband  im  Suspensorium  die  Schmerzen  gelindert. 
Porosz  meint,  daß  bei  schwerem  Stuhlgang  es  zu  einem  Stauungsödem  in  dem 
anderen  Hoden  kommen  könne,  also  zu  einer  Epididymitis  sympathica  (Mo¬ 
natshefte  für  praktische  Dermatologie  1901,  33). 

Heute  ist  bei  akuter  Epididymitis  —  leider  —  die  Eisbehandlung  wohl 
noch  am  meisten  angewandt.  Auch  Finger  macht,  mit  Hecht,  darauf  aufmerk¬ 
sam,  daß  die  Eisbehandlung  auf  das  entschiedenste  zu  perhorreszieren  ist. 
Sicher  gehen  bei  ihr  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen  schneller  vorüber, 
dadurch  wird  der  Patient  schneller  schmerzfrei,  sicher  tritt  aber  auch  die  Ob¬ 
literation  der  Samenkanälchen  ein.  Ich  halte  ein  innerlich  dargereichtes  Anti- 
neuralgikum,  wenn  große  Schmerzen  vorhanden,  für  richtiger  bei  gleichzeitig 
feuchtwarmen  Prießnitzeinpackungen  der  Hoden  und  Umhüllung  mit  Gutta¬ 
perchapapier  usw.  Jedenfalls  geben  dieselben  quoad  resorptionem  das  gün¬ 
stigste  Resultat.  Allerdings  dauert  diese  Behandlung  durchschnittlich  1—2  Wo¬ 
chen  länger  als  die  Eisbehandlung,  die  meines  Erachtens  nur  bei  älteren  Patien¬ 
ten  von  50  Jahren  und  darüber  angezeigt  ist.  Es  sollte  jeder  jüngere,  auch  an 
einseitiger  Epididymitis  erkrankte  Patient  ruhig  im  Bett  gelassen  und  einige 
Zeit  bei  Bettruhe  der  feuchtwarmen  Umschlägebehandlung  mit  Hochlagerung 
des  Skrotums  unterworfen  werden.  Die  Frickes chen  Heftpflasterverbände  über 
den  resp.  die  geschwollenen  Hoden  perhorresziere  ich  gänzlich. 

Sind  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber,  so  lasse  ich  noch 
30 °R  warme  Hodenbäder  und  Einreibungen  mit  Jodjodkalisalbe  vornehmen 
(Jodi  puri  0,2,  Kal.  jodat.  0,50,  Vasel.  fl.  ad  30,0).  Noch  besser  ist  Jothion- 
salbe.  Das  Jothion  (Dijodhydroxypropan)  ist  ein  Präparat  mit  80%  organisch 
gebundenem  Jod  für  äußere  Anwendung,  es  entfaltet  ein  starkes  Penetrations¬ 
vermögen  und  große  Resorptionskraft,  und  zwar  als  5  (—  10)  prozentige  Salbe 
(Jothion  1,5,  Vasel.  flav.  ad  30,0,  Mf.  ungt.).  Nur  auflegen  oder  ganz  leicht 
einreiben  lassen.  Bisweilen  allerdings  gibt  es  leichte  Reizungserscheinungen. 
Franck  empfiehlt  Moorumschläge  und  Thermophor. 

Später  kann  man  noch  Thiosinaminbehandlung  versuchen.  Dieses  Mittel 
soll  ja  narbige  und  fibröse  Gewebe  auf  lösen,  am  besten  subkutan  oder  intra¬ 
muskulär  injiziert,  nach  folgender  Formel:  Thiosinamin,  Glycer.  aa  3,  Aqu.  ad 
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30,0.  2  mal  pro  Woche  je  2,0  injiziert  (in  die  Nates),  einige  Wochen  hindurch 
oder  Fibrolysin  (1  Ampulle  a  2,3).  Th.  F.  Becker  benutzt  schwache  gal¬ 
vanische  Ströme  zur  Verhinderung  von  Entwicklung  von  Infiltraten.  Ein¬ 
leuchtend  ist  mir  diese  Behandlung  nicht.  Asch  hat  kolloidale  Silber-  („Elek- 
trargol“)  Injektionen  empfohlen  direkt  in  den  erkrankten  Nebenhoden.  Fürth 
gibt  4 mal  (jeden  2.  Tag  eine)  eine  Injektion  von  1,0— 2,0  intraglutäal. 

Ich  halte  obige  Behandlung  noch  für  die  beste,  besonders  in  Verbindung 
mit  der  Vakzinetherapie  nach  Bruck,  wobei  durch  Einverleibung  abgetöteter 
Gonokokken  eine  aktive  Immunisierung  erzielt  werden  soll,  d.  h.  eine  die 
Heilung  befördernde  spezifische  Abwehrreaktion  des  erkrankten  Gewebes. 

Ich  kann  folgende  drei  Vakzinepräparate  empfehlen:  1.  Das  Brucksche 
Arthigon.  Man  beginnt  mit  intramuskulären  Injektionen  in  die  Glutäen  ä  0,5, 
nach  3  Tagen  1,0,  dann  nach  derselben  Zeit  1,5,  als  4.  Injektion  2,0  (4  —  höch¬ 
stens  6  Injektionen  insgesamt,  alle  Wochen  2). 

Einige  Autoren  haben  es  intravenös  (0,10  mit  0,5  Aqu.  dest.  steril)  in¬ 
jiziert,  wobei  es  natürlich  zu  stärkerer  Beaktion,  hohen  Schüttelfrösten  usw. 
kommt.  Ich  persönlich  habe  über  intravenöse  Injektionen  des  Mittels  keine 
Erfahrung. 

Das  2.  empfehlenswerte  Mittel  ist  Goncirgin-Höchst.  Man  ordiniert  in 
leichteren  Fällen  1  Originalkarton  A- Gonargin,  enthaltend 
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oder  in  schwereren  und  chronischen  Fällen  1  Originalkarton  B-Gonargin- 
Höchst,  enthaltend 
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und  beginnt,  nach  vorheriger  Umschüttelung,  mit  den  schwachen  Ampullen, 
um  nach  3  Tagen,  bei  stärkerer  Reaktion  nach  4 — 5  Tagen,  zur  nächsten  Am¬ 
pulle  zu  gehen.  Zur  vollständigen  Gonarginkur  kann  man  1000 — 3000  Millionen 
Keime  rechnen. 

Die  letzte  recht  empfehlenswerte  Vakzine  ist  das  Gonoyatren- Behrmg- 
werke-Marburg.  Auch  hier  ordiniere  man  1  Originalkarton  Gonoyatren  A 
(schwach)  enthaltend  6  Ampullen  Stärke  1 — 6  oder  Gonoyatren  B  (stark),  ent¬ 
haltend  6  Ampullen  Stärke  1 — 6.  Wie  Arthigon  werden  auch  Gonargin  und 
Gonoyatren  intravenös  injiziert.  Ich  bevorzuge  die  stärkeren  Kaventrationen 
(Packungen  B)  und  intramuskuläre  Dosierung. 

Auch  das  neuerdings  in  Aufnahme  gekommene  Vakzigon  des  Sächsischen 
Serumwerkes-Dresden,  das  6  Ampullen  (ä  5,  10,  20,  30,  50,  100  Millionen  ab¬ 
getöteter  Bakterien  im  Kubikzentimeter)  hat,  dürfte  gleichwertige  Resultate 
ergeben. 
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Auf  alle  diese  Vakzineinjektionen  reagiert  die  gonorrhoisch  erkrankte 
Schleimhaut  mit  erhöhter  Sekretion. 

Groß  ermutigend  waren  meine  Resultate  allerdings  auch  nicht.  Ich  halte 
das  Wiederfreiwerden  der  Samenleitungswege  mehr  für  einen  Glücksumstand 
und  die  Angaben  von  Benzler  („Über  Unfruchtbarkeit  nach  doppelseitiger 
Hodenentzündung“,  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1897),  daß  77%  aller 
doppelseitigen  Epididymitiker  wieder  zeugungsfähig  werden  sollen,  kann  ich 
heute  nicht  verstehen.  Eine  evtl,  eintretende  Schwangerschaft  seitens  der 
Ehegattin  kann  ich,  solange  Azoospermie  vorherrscht,  nicht  als  Beweis  an- 
sehen,  daß  der  Mann  wieder  zeugungsfähig  ist,  sondern  nur  als  Intervention 
eines  Dritten. 

Mehrere  Autoren  halten  die  Janets chen  Spülungen  für  absolut  sicher  zur 
Verhütung  von  Epididymitis.  Dem  kann  ich  nicht  beistimmen,  gleichviel  ob 
man  Kak -permang. -Lösung,  Silbersalze  oder  irgendwelches  Medikament  nimmt. 
Diese  Spülungen  sind  ebensowenig  absolut  sicher  zur  Verhütung  von  Epididy¬ 
mitis  wie  die  Spülungen  als  Abortivkur  kurze  Zeit  nach  der  Ansteckung,  die 
von  Goldberg ,  Wossidlo  u.  a.  so  warm  empfohlen  wurden.  Ebensowenig  verbürgt 
innere  Medikation,  wie  Gonosan,  Gonorol,  Thyresol,  Arhovin  usw.  Vermeidung 
einer  Nebenhodeninfektion. 

Andere  Autoren  haben  zu  diesem  Zweck  Massage  angewandt.  Seeligmann  und  Za- 
bludowski  (,,Zur  Therapie  der  Erkrankung  der  Hoden  und  deren  Adnexe“,  Zentralblatt 
für  Erkrankungen  der  Harn-  und  Sexualorgane  1903)  haben  dieselbe  ausgebildet,  und  zwar 
in  Form  von  melkenden  Streichbewegungen  der  Samenstränge  und  Nebenhoden  und  von 
drehenden  Bewegungen.  Selbst  Finger  meint,  daß  ganz  frische  Infiltrationen  dadurch 
wegsam  würden.  Ich  habe  keine  Erfahrung.  Orlowski  will  durch  Galvanisationen  von 
4 — 5  Milliampere,  20  bis  30  Minuten  lang,  alle  3  Minuten  Stromwechsel,  „erstaunliche 
Effekte“  erreicht  haben.  Ich  habe  niemals  Elektrizität  zu  diesem  Zweck  angewandt. 
Ich  kann  aber  nicht  verstehen,  wie  dieser  Autor  meint,  daß  der  galvanische  Strom  ein  Zu¬ 
rückgehen  der  Infiltration  und  Wegbarmachung  der  Samengänge  hervorbringen  soll,  hin¬ 
gegen,  daß  man  für  die  Wärmebehandlung  der  Epididymitis  nicht  einmal  „wenigstens 
plausible  Wahrscheinlichkeitsgründe“  anzuführen  vermöge.  Mir  erscheint  die  durch  feuchte 
Wärmeumschläge  hervorgebrachte  Aufsaugung  und  Resorption  plausibler  als  eine  solche 
durch  Galvanisation. 

Da  alle  diese  Behandlungsmethoden  keine  glänzenden  Rezultate  gezeitigt 
haben,  ist  man  sehr  bald  auf  die 

chirurgische  Behandlung  der  Epididymitis 

verfallen,  die  aber  ebensowenig  vermochte.  Man  versuchte  schon  während 
des  Bestehens  der  Epididymitis  einzuschreiten. 

So  empfahl  Schindler  eine  Punktion  der  Epididymis,  Bazet  (American  Journal  of 
urology  1905)  eine  „Epididotomie“,  d.  h.  eine  therapeutische  Inzision  in  die  Induration. 
Er  glaubt,  gestützt  auf  65  Fälle,  daß  dieses  Vorgehen  nicht  bloß  die  Verhärtungen  und 
Knoten,  sondern  auch  die  Azoospermie  günstig  beeinflußt  habe.  Ich  kann  daran  nicht 
glauben  aus  anatomischen  Gründen.  Bogcljuboff  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  21)  hat 
experimentell  bei  Tieren  durch  Exzision  und  Vernähung  eine  Anastomose  zwischen  Kopf 
des  Nebenhodens  und  Vas  deferens  hergestellt,  und  einige  Autoren  wollen  auch  beim 
Menschen  dementsprechende  Operationen  mit  Erfolg  durchgeführt  haben. 

So  berichtet  dies  Quinby  (Boston  Journal  1906,  8,  „Sterility  in  the  male,  its  opera- 
tive  treatment  when  due  to  bilateral  epididymitis“),  Martin  („Operation  for  azoospermia“, 
Journal  of  cutan.  and  genitourin.  diseases  1902),  Carnett,  Lewis,  Pennington  u.  a.  Ich  habe 
einen  solchen  Fall  von  künstlicher  Anastomosenbildung  gesehen,  operiert  von  einem  be¬ 
rühmten  deutschen  Chirurgen,  aber  ohne  Erfolg. 
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Der  Ansicht,  daß  der  Schnitt  allein  schon  zu  einer  neuen  Obliteration  des 
engen  Lumens  führen  muß,  steht,  wie  Fürbringer  mitteilt,  entgegen,  daß  man 
die  Operation  mit  Erfolg  bei  Tieren  gemacht  habe  mit  Einnähung  von  Pferde¬ 
haaren.  Dieser  Autor,  der  wohl  über  die  größten  Erfahrungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Azoospermie  verfügt  —  er  hat  über  1000  Fälle  gesehen  — ,  hat  die 
Patienten  mehrfach  einer  „chirurgischen  Kevision“  unterziehen  lassen,  d.  h. 
der  Freilegung  der  Knoten  und  Spaltung  der  Kanäle  behufs  Entnahme  des  In¬ 
halts.  Er  fand  nie  lebende  Spermatozoen,  sondern  dieselben  der  fettigen  Meta¬ 
morphose  verfallen.  Ich  halte  es  für  sehr  schwer,  ja  für  fast  unmöglich,  daß 
es  je  gelingen  werde,  das  obliterierte  Stück  herauszuschneiden  und  eine  künst¬ 
liche  Anastomose  zwischen  den  noch  durchgängig  gebliebenen  Stücken  zu 
schaffen,  weil  wir  ja  gar  nicht  wissen,  wie  weit  die  Verklebungen  ins  Vas  deferens 
sich  erstrecken  können,  bis  zur  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii,  die  Finger 
dreimal  an  der  Leiche  nachwies.  Denn  auch  ohne  groß  sichtbare  äußere  Zeichen 
kann  eine  Funikulitis  stattgefunden  haben,  ja  wird  wahrscheinlich  meist  schon 
vorhanden  sein,  nur  daß  wir  sie  nicht  äußerlich  nachweisen  können.  Es  ist 
meines  Erachtens  bei  den  ungemein  zahlreichen,  vielfältig  verschlungenen 
Samengängen  in  der  Epididymis  durch  Exzision  des  Knotens  und  wirklich  er¬ 
reichter  Anastomosenbildung  der  freien  Endstücke  durchaus  noch  gar  nicht 
gesagt,  daß  die  nicht  exzidierten  Stücke  alle  durchgängig  sind,  denn  es  dürften 
weiter  oben  nach  dem  Samenstrang  und  Vas  deferens  zu  noch  manche,  nur 
nicht  diagnostizierbare  Verklebungen  des  Lumens  der  Samenstränge  vorhanden 
sein.  Der  Hoden  wird  wahrscheinlich  meist  noch  eine  Zeitlang,  noch  einige 
Jahre,  funktionstüchtig  bleiben,  wenigstens  sahen  Posner,  Cohn  und  Hawkins 
hin  und  wieder  nach  Jahren  noch  lebende  Spermatozoen. 

Neuerdings  haben  Hook,  Enderlen,  Bardenheuer,  Vuillet,  Boari  u.  a,  durch  Tierversuche 
nachgewiesen,  daß  die  Anastomosenoperationen  neue  Wege  schaffen  können.  Ein  solcher 
Erfolg  wäre  beim  Menschen  immerhin  ein  recht  großer  Zufall.  Lynn-Thomas  hat  einem 
Patienten  die  Samenleiter,  die  vorher  durchschnitten  worden  waren,  wieder  zusammengenäht, 
und  die  Frau  des  Patienten  wurde  schwanger.  Was  will  das  aber  besagen  gegenüber  den 
verzweigten  Obliterationen  bei  Epididymitis  duplex !  Und  doch  ist  es  dem  amerikanischen 
Autor  Hagner  gelungen,  in  zwei  Fällen  von  Epididymitis  bilateralis  durch  Martinsche 
Anastomosenoperation  (Americ.  Journal  of  urology  1908,  II,  10)  dem  Ejakulat  einen 
Ausweg  zu  schaffen.  Die  eine  Frau  wurde  nach  einem  Jahre  schwanger,  bei  der  anderen 
erfolgte  Fehlgeburt. 

*  « 

Aber  diese  Fälle  dürften  solch  exorbitante  Ausnahmen  sein,  daß  sie  für 
die  Praxis  kaum  in  Betracht  kommen,  und  ich  schlage  hier  vor,  eine  künstliche 
Befruchtung  mit  durch  Punktion  dem  Hoden  entnommenem  Sperma  und  Injek¬ 
tion  ins  Vas  deferens.  Diese  dürfte  weit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  haben  als  diese 
Operation.  Ich  würde  jedenfalls,  auch  weil  sie  bedeutend  leichter  durchzuführen, 
viel  eher  zu  diesem  Vorgehen  schreiten,  auf  das  ich  gleich  ausführlicher  ein- 
gehen  werde. 

Wenn  zwei  italienische  Autoren,  Gatti  und  Ferrari ,  sogar  so  weit  gegangen  sind,  selbst 
bei  einseitiger  Epididymitis  den  Hoden  abzutrennen  und  ihn  auf  den  anderen  gesunden 
aufzunähen,  damit  die  Funktionstüchtigkeit  beider  erhalten  bleibe,  so  geht  das  natürlich 
ebenfalls  wieder  zu  weit,  denn  es  dürfte  durch  diese  Operation  der  Funktionstüchtigkeit 
des  vollständigen  intakten  Hodens  eher  geschadet  als  genutzt  werden,  da  wir  wissen,  daß 
ein  Hoden  mehr  als  genügend  ist  zur  Zeugung  einer  Unzahl  von  Kindern,  auch  ohne  die  nicht 
überzeugende  Bosenthalsche  Lehre  von  der  vikariierenden  Tätigkeit  des  anderen  Hodens 
bei  einseitiger  Oligo-  oder  Azoospermie.  Eine  solche  Annahme  ist  bei  der  ungeheur  starken 
Spermatogenese  der  Hodenkanälchen  wirklich  nicht  nötig. 
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Die  Azoospermie  ist  also  eine  fast  unheilbare,  resp.  die  daraus  entspringen¬ 
den  Folgen,  die  Unfruchtbarkeit.  Wenigstens  sind  die  Erfolge  sowohl  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  wie  die  der  akuten  Epididymitis  recht  triste.  All  die  Behand¬ 
lungen  bezwecken  ja  auch  keine  ,, Heilungen' “  im  eigentlichen  Sinne  (da  eine 
Spermatogenese  nicht  im  Nebenhoden  stattfindet),  sondern  nur,  daß  die  affi- 
zierten  Stellen  in  ihren  Kanälen  wieder  wegsam  gemacht  werden  sollen  für 
das  Hodensperma. 

Ich  könnte  das  Kapitel  schließen,  wenn  nicht  in  allerneuester  Zeit  eine 
neue  Behandlungsmethode  zur  Behebung  —  nicht  der  Azoospermie,  sondern 
der  dadurch  bedingten  Sterilität  in  Vorschlag  gebracht  worden  wäre,  die  künst¬ 
liche  Befruchtung .  Ich  habe  dieselbe  als  einziger  Autor  in  Band  I  der  vorliegen¬ 
den  Zeugungsmonographien  nach  allen  Seiten  hin  erschöpfend  behandelt  und 
muß  daher  darauf  verweisen.  Nun  hat  aber  D öderlein,  München  (M.  m.  W. 
1912,  20),  im  Anschluß  an  eine  mit  Erfolg  durchgeführte  künstliche  Befruch¬ 
tung,  gestützt  auf  die  Iwanoffschen  künstlichen  Befruchtungsversuche  bei 
Tieren,  folgenden  \orschlag  gemacht:  dem  durch  Epididymitis  gonorrhoica 
duplex  azoospermisch  gewordenen  Mann  durch  Punktion  des  Testikels  Sper- 
matozoen  zu  entnehmen  und  sofort  in  die  Uterushöhle  der  Frau  zu  injizieren. 

Auf  diesen  Fall  bin  ich  loc.  cit.  nicht  eingegangen,  weil  ich  eine  künstliche 
Befruchtung  in  diesem  Falle,  wenn  auch  nicht  für  total  aussichtslos,  so  doch 
für  äußerst  wenig  aussichtsreich  halte.  In  einem  Aufsatz:  ,,Über  künstliche 
Befruchtung  bei  Epididymitis  duplex“  in  der  ,, Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift“  1912,  36,  habe  ich  diesen  Fall  näher  beleuchtet.  Ich  entnehme 
dem  Aufsatz  folgendes: 

Für  das  Zustandekommen  der  Befruchtung  ist,  wie  ich  in  Band  I  gezeigt, 
das  wichtigste  1.  das  Hodensekret,  2.  das  Samenblasensekret  und  3.  das  Pro¬ 
statasekret. 

1.  Das  Hodensekret  mit  seinen  Spermatozoen  ist  naturgemäß  eine  Con¬ 
ditio  sine  qua  non  für  die  Befruchtung, 

2.  das  Samenblasensekret  soll  nach  Steinach  die  Fähigkeit  haben,  die  Vita¬ 
lität  der  Spermatozoen  zu  erhöhen,  doch  ist  seine  physiologische  Bedeutung 
noch  nicht  genügend  erforscht,  hingegen  ist 

3.  der  Prostatasaft  von  größter  Bedeutung  für  den  Befruchtungsvorgang, 
weil  er  die  Fähigkeit  hat,  ,,in  spezifischer  Weise  das  in  den  starren  Spermato¬ 
zoen  schlummernde  Leben  auszulösen“,  wie  Fürbringer  zeigte,  welche  Funktion 
von  Finger,  Ellis,  Ditzmann,  Steinach,  Mansell,  Moulin,  mir  u.  a.  Bestätigung 
gefunden  hat.  Besonders  Walker  hat  durch  umfassende  Versuche  am  Hunde¬ 
sperma  gezeigt,  daß  der  Same  aus  Hoden  und  Nebenhoden  bewegungslos  ist, 
daß  er,  aus  den  Leitungswegen  entnommen,  nur  wenig  Bewegung  zeigt,  hin¬ 
gegen  Sperma  aus  dem  Hodeiy  mit  Prostatasaft  gemischt,  Bewegung  zeigte. 

Diese  Fürbring  ersehe  Entdeckung  zeigt  uns,  wie  wir  Ärzte  uns  in  Er¬ 
krankungsfällen  der  Prostata  bezüglich  der  Sterilitätsfrage  zu  verhalten  haben. 
Sie  zeigt  uns  aber  auch,  daß  wir,  wenn  wir  nach  dem  Vorschlag  von  Iwanoff 
und  Döderlein  uns  dazu  verstehen  wollen,  eine  künstliche  Befruchtung  mit  aus 
dem  Testikel  entnommener  Samenflüssigkeit  vorzunehmen,  dieser  Samenflüssig¬ 
keit,  eben  weil  den  Spermatozoen  darin  die  zur  Befruchtung  so  außerordentlich 
notwendige  Eigenbewegung  fehlt,  um  diese  anzuregen,  gesunden  Prostatasaft 
zusetzen  müssen. 
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Wenn  wir  nun  aus  den  vorher  gegangenen  Statistiken  sehen ,  daß  %  aller  un¬ 
fruchtbaren  Ehen  durch  doppelseitige  Nebenhodenentzündung  des  Mannes  bedingt 
ist ,  können  wir  ermessen ,  was  es  heißen  würde,  wenn  es  uns  gelänge ,  hier  künst¬ 
liche  Befruchtung  mit  Erfolg  vorzunehmen.  Es  könnten  dann  bis  %  aller  bisher 
unfruchtbaren  Ehen  fruchtbar  gemacht  werden.  Da  die  unfruchtbaren  Ehen  bis¬ 
her  10°/o  aller  Ehen  überhaupt  ausmachen,  kann  man  ermessen,  welch  herrliche 
Perspektive  für  uns  Ärzte  die  Behandlung  der  ehelichen  Sterilität  haben  würde. 

Die  oben  geschilderten  chirurgischen  Vorgehen  würden  mit  einem  Male 
hinfällig  werden.  Wir  hätten,  um  die  Fürbring  ersehen  Worte  bezüglich  der 
chirurgischen  Revision  hier  anzuwenden,  in  dieser  künstlichen  Befruchtung 
„das  Vorstadium  einer  einzig  rationellen  Therapie“  der  ehelichen  Sterilität 
vor  uns. 

Das  dem  Hoden  direkt  entnommene  Sperma  wird  danach  sehr  wenig  zur 
künstlichen  Befruchtung  sich  eignen,  weil  den  Spermatozoen  der  anregende 
Prostatasaft  fehlt  und  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  ja  erst  die 
Befruchtung  sichert,  da  diese  erst  in  den  Tuben  stattfindet  und  bis  dahin  die 
Spermatozoen  wandern  müssen.  Nun  ist  ja,  wie  ich  Band  I  der  vorliegenden 
Zeugungsmonographien  zeigte,  das  Sekret  der  Zervikaldrüsen  für  die  Befruch¬ 
tung  hochwichtig,  weil  es,  nach  meinen  daselbst  niedergelegten  Ansichten 
wenigstens,  wahrscheinlich  ebenfalls  eine  gewisse  chemotaktisch  anregende 
Tätigkeit  auf  die  Samenfäden  ausübt  und  dadurch  die  Bewegungsfähigkeit  der¬ 
selben  erhöht.  Ich  meine  also,  daß  das  Sekret  der  Zervikaldrüsen  im  weib¬ 
lichen  Genitale  dieselbe  Funktion  entfaltet  wie  das  Prostatasekret  im  männ¬ 
lichen.  Wir  wissen  aber  noch  nicht  —  und  ich  bezweifle  dies  — ,  daß  die  Bewegung 
auslösende  Kraft  dieses  Zervikaldrüsensekretes  eine  genügende  ist.  Jedenfalls 
ist  sie  keine  solch  kräftige  wie  die  des  Prostatasaftes. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  das  Sekret  der  Hoden  bei  Epididymitis  noch 
befruchtungsfähig  ist.  Daß  das  Sekret  der  erkrankten  Nebenhoden  sehr  bald 
seine  Befruchtungsfähigkeit  verliert,  die  Spermatozoen  in  demselben  ver¬ 
schwinden,  wissen  wir.  Und  schon  5  Monate  nach  der  gonorrhoischen  Infek¬ 
tion  sollen  nach  Fürbringer  genügen,  „um  jede  Samenfädenbildung  seitens  der 
Keimdrüsen  zu  vernichten“.  Es  ist  aber  anzunehmen,  darauf  deuten  Hoden¬ 
punktionen  in  der  Folgezeit  nach  Epididymitis  hin,  besonders  die  systemati¬ 
schen  Hodenpunktionen  durch  Posner,  daß  das  Hodensekret  sich  noch  längere 
Zeit  hält.  Dann  verfallen  die  reifen  Samenfäden  in  den  Hoden,  da  sie  nicht 
hinaustransportiert  werden  können,  allmählich  der  regressiven  Metamor¬ 
phose. 

Bei  der  „Nekrospermie“  werde  ich  noch  zeigen,  daß  sie  dadurch  bedingt 
ist,  daß  Prostatitis  resp.  Vesikulitis  vorhanden  war,  deren  Sekret  nicht  mehr 
imstande  war,  die  Samenfäden  zur  Bewegung  anzuregen.  Diese  Erkrankungen 
sind  aber  ebenfalls  in  der  Hauptsache  eine  Folgeerscheinung  der  Gonorrhöe  wie 
der  Epididymitis.  Mit  anderen  Worten:  Wir  müssen  annehmen,  daß,  wenn 
Epididymitis  vorliegt,  fast  immer  auch  eine  Prostatitis  vorhanden  war.  Wenigstens 
in  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  aller  Fälle  von  Urethritis  posterior  gonorrhoica  des 
Mannes  findet  man  eine  solche  Prostatitis.  Bei  der  topographischen  Lage  der 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  der  Ductus  ejaculatorii  in  der  hinteren 
Harnröhre,  im  Nebeneinander  liegen  derselben  ist  es  ja  selbstverständlich,  daß, 
ebenso  wie  der  Gonokokkus  durch  die  Ductus  ejaculatorii  auf  das  Vas  deferens 


183 


und  die  Epididymitis  übergeht,  er  ebenso  leicht  durch  das  Orificium  vesicae 
prostaticum  auf  die  Prostata  selbst  übergehen  kann  und  übergehen  wird.  Die 
Häufigkeit  der  Prostatitis  gonorrhoica  bei  Urethritis  ist  daher  kein  Wunder. 
Fand  doch  Gasser  Unter  100  Fällen  von  Urethritis  posterior  85  Fälle  von  Pro¬ 
statitis  und  Frank  solche  sogar  in  100%,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  von  Epidi- 
dymitis  gonorrhoica  duplex  wird  mit  durchgemachter  Prostatitis  gonorrhoica  zu 
rechnen  sein,  damit  aber  mit  krankhaftem,  alkalisch  reagierendem,  die  Sperma¬ 
fäden  nicht  zur  Bewegung  anregendem  Prostatasekret.  Ein  solcher  alkalisch  oder 
neutral  reagierender  Succus  prostaticus  hat  nun  aber  gar  keine  resp.  sehr  wenig 
Schreinersche  Prostatakristalle,  die  wir  als  spezifische  Träger  des  Prostatins,  des 
Erweckers  der  starren  Spermatozoen  und  als  Träger  des  spezifischen  Sperma¬ 
geruchs  durch  Fürbringer  kennengelernt  haben. 

Wenn  wir  uns  also  auf  die  physiologische  Tätigkeit  des  Zervikaldrüsen¬ 
sekrets  zur  Wiederbelebung  der  Spermatozoen  nicht  verlassen  können,  weil 
es  in  dieser  Beziehung  dem  Prostatasekret  wahrscheinlich  nicht  gleichwertig 
ist,  und  wenn  wir  ferner  bedenken  —  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  wie  ich  loc.  cit. 
gezeigt  — ,  daß  das  Zervikaldrüsensekret  nur  gebildet  wird  bei  der  sexuellen 
Erregung  der  Frau,  dieselbe  aber  bei  einer  künstlichen  Befruchtung  wegfällt, 
wird  man  verstehen,  warum  ich  lange  Zeit  keine  künstliche  Befruchtung  mit 
direkt  dem  -Hoden  entnommenem  Sperma  vornahm. 

Wollen  wir  aber  eine  solche  bei  Epididymitis  duplex  versuchen ,  halte  ich  für 
unbedingt  erforderlich : 

1.  daß  dieselbe  vorgenommen  wird  möglichst  kurze  Zeit  nach  durchgemachter 
Epididymitis,  spätestens  innerhalb  eines  halben  Jahres  nach  derselben', 

2.  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  dem  Hoden  unmittelbar  entnomme¬ 
nen  Sekrets  auf  Spermatozoengehalt,  ob  noch  gut  ausgebildete  Spermatozoen  in  ge¬ 
nügender  Anzahl  vorhanden  sind,  vorzunehmen', 

3.  den  Patienten  Coitus  condomatus  vornehmen  zu  lassen  —  oder  noch  besser, 
demselben  mittels  Feleki  vom  Mastdarm  aus  die  Prostata  auszudrücken  und  den 
auf  einem  desinfizierten  Uhrschälchen  aufgefangenen  Prostatasaft  zu  unter¬ 
suchen  : 

a)  auf  Gonokokken, 

b)  auf  Spermageruch, 

c)  auf  Böttcher  sehe  Spermakristalle  (durch  Zusatz  von  Ammoniumphos¬ 
phat), 

d)  dem  Hodensekret  Prostatasaft  zuzusetzen,  um  zu  sehen,  ob  derselbe  in  den 
Spermatozoen  Leben  und  Bewegung  auslöst. 

Ist  der  Prostatasaft  gonokokkenfrei,  hat  er  Spermageruch,  Böttchersche 
Kristalle,  vermag  er  die  Spermatozoen  in  lebhafte  Bewegung  zu  versetzen  und 
hat  der  Hoden  wohlausgebildete  Spermatozoen  in  genügender  Menge,  so  sind 
die  Bedingungen  zur  Vornahme  einer  künstlichen  Befruchtung  erfüllt  und 
kann  dieselbe  von  Erfolg  sein. 

Was  aber  ist  zu  tun,  wenn  der  Hodensaft  noch  genügende  normale  und  gut 
ausgebildete  Spermatozoen  auf  weist,  der  Prostatasaft  aber  nicht  brauchbar  ist? 
Sei  es,  daß  er  gonokokkenhaltig,  sei  es,  daß  er  infolge  krankhafter  Verände¬ 
rungen  nicht  mehr  fähig  ist,  genügend  Prostatin  zu  bilden  zur  Belebung  der 
Spermatozoen. 

Wenn  man  aber  so  weit  gegangen  ist,  bei  Fehlen  von  Spermien  duveh  Epididymitis 
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duplex  eine  Befruchtung  mit  fremdem  Sperma,  nicht  dem  des  Ehegatten ,  vorzu¬ 
nehmen  ( ein  Fall  von  Fürbringer,  wo  der  Patient,  selbst  Arzt,  seiner  Frau  ohne 
deren  Wissen  fremdes ,  im  Brutofen  erwärmtes  Sperma  injizierte,  der  andere,  aus 
meiner  Praxis,  wo  der  Patient  mit  Wissen  der  Frau  derselben  fremdes  Sperma  in¬ 
jiziert  hatte,  in  beiden  Fällen  ohne  Erfolg),  würde  es,  falls  die  Befruchtung  mit  aus 
dem  Hoden  entnommenem  Sperma  bei  Epididymitis  bewerkstelligt  werden  soll  und 
es  nur  daran  liegt,  daß  des  Patienten  Succus  prostaticus  nicht  mehr  gebrauchs¬ 
fähig  ist,  kein  allzu  großer  Schritt  sein,  zur  Belebung  der  Samenfäden  des  doppel¬ 
seitigen  Epididymitikers  diesem  Sperma  einige  Tropfen  Succus  prostaticus  eines 
Dritten  zuzusetzen. 

Denn,  wenn  man  sich  heute  nicht  scheut,  Hauttransplantationen  vorzu- 
nehmen  mit  der  Haut  eines  anderen,  sollte  man  auch  nicht  davor  zurück¬ 
schrecken,  einem  anderen  gesunden,  erwachsenen  Manne  etwas  Prostatasaft 
auszudrücken  und  dem  Hodensperma  des  doppelseitigen  Epididymitikers  zu¬ 
zusetzen.  Es  ist  meines  Erachtens  noch  weit  besser,  der  Ehegattin  das  Sperma 
des  eigenen  Ehegatten,  wenn  auch  mit  Prostatasaft  eines  Fremden  wieder¬ 
belebt,  zu  injizieren,  als  total  fremdes  Sperma,  besonders  im  Hinblick  auf  die 
psychische  und  physische  Vererbung.  Die  Eltern  hätten  doch  ein  Kind,  das 
von  beiden  abstammt.  Der  Succus  prostaticus  spielt  ja  in  der  Vererbungsfrage 
keine  Polle. 

Natürlich  müßte  der  Spender  des  Prostatasaftes  vorher  ärztlich  untersucht 
und  besonders  sein  Prostatasekret  mikroskopisch  geprüft  werden. 

Auch  der  Arzt  könnte  weit  eher  eine  solche  Befruchtung  mit  seinen  sitt¬ 
lichen  Anschauungen  verantworten  als  eine  mit  fremdem  Sperma. 

Natürlich  muß  normales  Polysperma  mit  gesunden  Spermatozoen  im 
Hodensekret  sich  vorfinden,  müssen  beide  Ehegatten  wissen,  daß  fremder 
Prostatasaft  benutzt  werden  soll  und  damit  einverstanden  sein,  sowie  nichts 
Unmoralisches  dabei  finden.  Einem  Ehepaar,  das  psychisch  unter  der  Kinder¬ 
losigkeit  sehr  leidet,  das  vielleicht  deshalb  sich  gegenseitig  schon  entfremdet, 
vielleicht  gar  schon  mit  dem  Gedanken  der  Ehetrennung  sich  trägt,  unter 
diesen  Bedingungen  zu  einem  Kinde  zu  verhelfen,  wo  alle  Hoffnung  auf  ein 
solches  hinfällig,  kann  für  den  Arzt  als  ,, Helfer“  nicht  nur  nichts  Unehren¬ 
haftes,  sondern  nur  ein  Akt  strenger  Pflichterfüllung  sein.  So  anerkennens¬ 
wert  auch  die  Adoption  eines  fremden  Kindes  vom  sittlichen  Standpunkt  aus 
ist,  ein  mit  Zuhilfenahme  von  fremdem  Prostatasaft  mit  künstlicher  Befruch¬ 
tung  erzeugtes  eigenes  Kind  ist  tausendmal  der  Adoption  eines  fremden  Kindes 
vorzuziehen,  eben  weil  dieses  so  gezeugte  Kind  beiderseits  ein  echtes,  ein 
Kind  vom  eigenen  Fleisch  und  Blut  ist. 

Dieses  Verfahren  wäre,  wenn  überhaupt  ausführbar,  d.  h.  wenn  der  Hoden¬ 
saft  des  Mannes  noch  gesunde  Spermatozoen  hat,  meines  Erachtens  das  zur  Zeit 
beste  zur  Behebung  der  Sterilität  bei  Epididymitis  duplex  (vgl.  meinen  Aufsatz: 
,,Die  künstliche  Befruchtung  bei  Epididymitis  duplex  unter  Beihilfe  fremden 
Prostatasaftes  vom  juristischen  Standpunkt“,  Beichsmed. -Anzeiger  1913, 
Nr.  7). 

Würde  es  also  gelingen,  hier  systematisch  innerhalb  eines  halben  Jahres 
nach  der  akuten  Epididymitis  künstliche  Befruchtungen  mit  Erfolg  vorzu¬ 
nehmen,  könnte  sicher  ein  recht  bedeutender  Prozentsatz  aller  ehelichen  Kinder¬ 
losigkeit  behoben  werden. 
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Ich  habe  mich  nun,  wie  gesagt,  entschlossen,  solche  künstliche  Befruch¬ 
tungen  mit  durch  Punktion  dem  Nebenhoden  entnommenem  Sekret  vorzu¬ 
nehmen,  und  zwar  von  1912—1921  in  neun  Fällen. 

In  den  zwei  ersten  Fällen  habe  ich  dieses  Hodensekret  mit  eigenem  Pro¬ 
statasaft  des  Patienten,  durch  Coitus  condomatus  gewonnen,  gemischt  und 
künstlich  befruchtet,  beim  1.  Patienten  2  mal,  beim  2.  Patienten  dreimal. 
Stets  ohne  Erfolg. 

Warum?  1.  reagiert  dieses  Prostatasekret  wahrscheinlich  physiologisch 
nicht  normal,  d.  h.  die  Spermatozoen  nicht  belebend;  2.  war  das  gesamte  Ge¬ 
misch  sehr  gering  an  Quantität.  Die  1,0  fassende  Braunsche  Uterusspritze 
war  nur  zu  %  gefüllt,  von  dieser  Menge  ist,  durch  das  lange  Injektionsrohr 
gespritzt,  wahrscheinlich  nur  eine  ganz  geringe  Menge  in  die  Gebärmutter  ge¬ 
langt. 

Unwillkürlich  fragt  man  sich,  ob  diese  physiologische  Wirkung  des  Pro¬ 
statasaftes  eine  spezifisch  biologische  ist  oder  eine  chemische.  M.  E.  das  letz¬ 
tere.  Das  beweisen  die  künstlichen  Befruchtungsergebnisse  der  Tiere  von 
Iivanoff. 

Diese  Versuche  und  ihre  Ergebnisse  bestimmten  mich  in  den  7  weiteren 
Fällen  zur  Abänderung  des  Befruchtungsverfahrens. 

Iwanoff  erkennt  eine  spezifische  Wirkung  des  Samenblasen-  und  Prostata- 
sekretes  nicht  an  und  hat,  um  das  zu  beweisen,  Befruchtungsversuche  ^  der 
weiblichen  Tiere  mit  reinen  Spermatozoen  ohne  das  Sekret  der  Samenblasen 
und  Prostata  vorgenommen,  nur  das  Nebenhodensekret  mit  0,95%  iger  Lösung 
von  Natrium  bikarbonikum  verdünnt.  Besultate:  positiv. 

Er  nannte  diese  Verdünnung  ,, künstliches  Sperma“. 

Im  Analogieschluß  daran  kam  mir  der  Gedanke,  auch  beim  Menschen  bei 
Epididymitis  duplex  künstliche  Befruchtung  mit  ,, künstlichem  Sperma  '  zu  ver¬ 
suchen.  Diese  Methode  vermeidet  die  drei  Punkte,  denen  ich  meine  Mißerfolge 
bei  Benutzung  des  eigenen  Prostatasaftes  zuschrieb: 

1.  eben  den  wahrscheinlich  krankhaft  veränderten  Prostatasaft; 

2.  die  zu  geringe  Quantität  des  Hodensekretes;  das  Quantum  wird  durch 
die  Verdünnung  bedeutend  erhöht; 

3.  wird  das  Sekret  nicht  dem  Hoden  entnommen,  sondern  dem  Neben¬ 
hoden. 

Dies  letztere  erscheint  unwichtig  und  ist  es  wahrscheinlich  doch  nicht. 
Denn  nicht  allein,  daß  die  Beifungszustände  der  Spermatozoen  im  Nebenhoden 
wahrscheinlich  andere  sind  als  im  Hoden,  kommt  noch  hinzu,  daß  wahrschein¬ 
lich  auch,  wie  Stigler  und  R.  Pollitzer  (,,Der  Einfluß  des  Nebenhodens  auf  die 
Vitalität  der  Spermatozoen“,  Pflügers  Archiv,  Bd.  71,  1918)  zeigten,  der  Neben¬ 
hodensaft  die  Motilität  und  Widerstandsfähigkeit  der  Samenzellen  beeinflußt. 

Es  schien  also  hiermit  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  frischen  fremden 
Prostatasaftes  für  die  künstliche  Befruchtung  behoben  zu  sein. 

Ich  benutzte  zur  Verdünnung  des  Spermas  folgende  Lösung: 

Natrii  chlorati 

* 

Natrii  bicarb  .  aa  0,90 

Aqu.  dest.  ad  100,0 

Die  Lösung  wurde  durch  Aufkochen  sterilisiert. 
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Ich  entnahm  mittels  Braunscher  Spritze,  der  eine  etwas  weitere  Kanüle 
aufgesetzt  wird,  aus  dem  Kopfe  des  Nebenhodens  erst  aus  den  mehr  oberen 
Partien,  dann  die  Spritze  ein  wenig  senkend,  aus  den  unteren  Partien  das 
Sekret,  nahm  die  Kanüle  ab  und  tauchte  die  Spritze  in  die  obige  erwärmte 
Lösung,  saugte  ca.  %  ccm  ein,  bewegte  einige  Male  hin  und  her,  daß  eine  Lösung 
mit  der  geringen  Spermamenge  stattfindet,  setzte  den  Uterusans^itz  auf  die 
Spritze  auf  und  injizierte  in  die  etwas  erweiterte  Zervix. 

Die  Technik  mit  dieser  Braunschen  Spritze  mit  Extraansatzkanüle  ist  * 
also  sehr  einfach. 

Und  der  Erfolg  ? 

In  7  Fällen  habe  ich  so  die  künstliche  Befruchtung  versucht  und  in  6  Fällen 
war  sie  —  negativ.  Nur  ein  einziger  Fall,  der  8.  (1918),  war  nach  der  2.  Injektion 
von  Erfolg. 

Natürlich  ist  dieser  eine  Fall  noch  kein  absoluter  Beweis  des  Erfolges.  Es 
kann  jemand  einwenden,  daß  die  künstliche  Befruchtung  der  betreffenden 
Frau  nur  den  Anlaß  zu  einem  Seitensprung  gegeben,  in  der  Meinung,  daß  sie 
durch  die  künstliche  Befruchtung  bei  evtl,  folgender  Schwangerschaft  gedeckt 
sei.  „Es  liegt  im  Wesen  des  Problems,  daß  Zweifel  stets  übrig  bleiben“,  sagt 
Fraenkel.  Das  aber  liegt  im  Wesen  der  ganzen  Zeugung,  nicht  bloß  der  künst¬ 
lichen  Befruchtung ! 

Nur  eins  erscheint  mir  wichtig,  nämlich  das  Nebenhodensekret  aus  dem 
Nebenhodenkopf,  nicht  der  Kauda  zu  entnehmen.  (Iwanoff  entnahm  es  bei  ■ 
Tieren  umgekehrt  der  Kauda,  nicht  dem  Kaput!)  aus  folgenden  Deduktionen. 
Nobl  hat  uns  gezeigt,  daß  bei  der  akuten  Epididymitis  die  Veränderungen  im 
Samenstrang  vom  Leistenring  bis  zum  Nebenhoden  stets  auf  den  Samenleiter 
beschränkt  waren,  daß  vom  eigentlichen  Nebenhoden  nur  die  Kauda  affiziert 
war,  hingegen  der  Kopf,  d.  h.  die  Ductus  efferentes  testis  (die  Coni  vasculosi 
Halleri,  die  den  Kopf  ja  erst  bilden)  unbeteiligt  sind.  Hier  bekommt  man 
sicher  schon  etwas  oben  gekennzeichnetes,  gesundes  Nebenhodensekret  und 
ausgereifte,  wenn  auch  unbewegliche  Spermatozoen. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die,  wie  lange  das  Sekret  des  Hodens  resp.  Neben¬ 
hodens  noch  befruchtungsfähig  ist.  Man  nahm  bisher  an,  daß  das  Sekret  der 
Hoden  bei  Epididymitis  sehr  bald  seine  Befruchtungsfähigkeit  verliert.  Einer¬ 
seits  ist  gefunden  worden  ( Baltzer ,  Souplet ,  Fürbringer ),  daß  wenige  Monate 
nach  der  Epididymitis  duplex  die  Spermatozoenbildung  aufhört,  andererseits 
ist  von  Suter ,  besonders  aber  von  Posner  durch  Hodenpunktionen  nachgewiesen 
worden,  daß  die  Spermatogenese  jahrelang  erhalten  bleibt. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  80%  der  Männerwelt  Gonorrhöe  akquiriert,  in 
6—12%  aller  Fälle  Epididymitis  auftritt,  nach  Finger  trat  in  7%  von  Epidi¬ 
dymitis  eine  solche  doppelseitig  auf,  daß  fast  90%  aller  Fälle  von  Azoospermie 
durch  Gonorrhöe  verschuldet  sind,  kann  man  sich  vorstellen,  welch  ungeheuer 
praktische  Bedeutung  die  Ermöglichung  einer  erfolgreichen  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  mit  dem  eigenen  Sperma  zur  Behebung  der  Kinderlosigkeit  erlangen 
könnte. 

Meine  Versuche,  wenn  auch  nur  in  9  Fällen  (in  7  Fällen  durch  Verdünnung 
des  Spermas,  in  2  Fällen  durch  Zusatz  von  eigenem  Prostatasaft),  zeigen,  daß 
mit  dieser  Methode  fast  nichts  zu  erreichen  ist. 

Woran  lag  dies?  M.  E.  an  der  Verdünnung  resp.  am  eigenen  krankhaft 
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veränderten  Prostatasaft.  Wenn  Iwanoff  auch  so  gute  Resultate  mit  dem  ver¬ 
dünnten  Hodensekret  bei  Tieren  erzielte,  so  bezweifle  ich  doch,  daß  diese  Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit  das  geeignete  Medium  ist.  Jinshin  Jamane  hat  zur  Ver¬ 
dünnung  des  Spermas  zur  künstlichen  Befruchtung  bei  Pferden  Dextrose¬ 
lösungen  genommen,  weil  nach  ihm  die  Kochsalzlösungen  immer  giftig  wirken, 
indem  sie  die  Lebensdauer  der  Spermatozoen  unter  die  des  natürlichen  Spermas 
herunterdrücken. 

Das  Richtigste  wäre  es,  überhaupt  bei  Epididymitis  duplex  auf  künstliche 
Befruchtung  zu  verzichten.  Wer  aber  den  Jammer  der  sterilen  Ehegatten 
kennt,  wie  tiefgreifend  die  psychische  Verstimmung  und  Zerknirschung  des  die 
Sterilität  verschuldenden  Ehegatten  ist,  wird  das  Vorgehen  verstehen.  Erklärte 
mir  doch  ein  solcher  während  des  Krieges  mich  konsultierender  Kollege, 
seiner  Frau  fremdes  Sperma  ohne  deren  Wissen  injizieren  zu  wollen,  um  dem 
J ammer  nach  einem  Kinde  ein  Ende  zu  machen,  und  ein  anderer  Patient  er¬ 
klärte  mir  auf  den  Vorschlag  einer  Kindesadoption  hier  —  der  schlechteste 
Rat,  den  ein  Arzt  in  solchen  Fällen  geben  kann  — ,  daß  er  lieber  selbst  persön¬ 
lich  seine  Frau  zum  Ehebruch  anstiften  würde,  denn  dann  sei  das  Kind  doch 
wenigstens  von  einer  Seite  ein  echtes. 

Kommt  man  mW  der  obigen  künstlichen  Befruchtung  bei  Epididymitis  nicht 
zum  Ziel,  möchte  ich  als  Ultimum  refugium  lieber  folgenden  Vorschlag  machen : 
Man  spritze  den  frisch  aus  dem  N ebenhodenkopf  punktierten  ( und  evtl,  verdünnten ) 
Samen  direkt  in  das  Vas  deferens  ein.  Dasselbe  aufzufinden  und  eine  Injektion 
in  dasselbe  zu  machen  und  Verschluß  der  äußeren  Wunde  ist  jedenfalls  ein 
weit  leichterer  chirurgischer  und  vielleicht  ein  eher  von  Erfolg  begleiteter  Ein¬ 
griff  als  eine  Anastomosenbildung. 

Noch  auf  einen  Punkt,  mehr  aus  Humanitäts-  als  aus  medizinischen  Gründen,  möchte 
ich  meine  Kollegen  aufmerksam  machen. 

Es  wird  vielleicht  dem  einen  oder  anderen  Arzt  passieren,  nachdem  er  durch  mehr¬ 
fache  subtile  Prüfung  des  Ejakulats  Azoosperma,  also  totale  Zeugungsunfähigkeit  des 
Mannes,  für  immer  festgestellt  hat,  daß  die  Frau  des  Ehegatten  in  Umständen  zu  ihm  kommt. 
Was  soll  dann  der  Kollege  machen,  wenn  der  Ehegatte  zu  ihm  kommt  und  sich  dann  als 
, , Vater“  oder  „künftiger  Vater“  ihm  vorstellt?  Soll  der  Arzt  sich  blamieren  oder  die  Ehre 
der  Frau  retten  ?  Juristisch  das  richtigste  wäre  natürlich,  ihm  zu  sagen:  „Ihre  Frau  hat  Sie 
betrogen,  das  Kind  kann  nicht  das  Ihrige  sein,  weil  Sie  auf  jeden  Fäll  unfruchtbar  sind.“ 
Handle  ein  jeder  Kollege  in  solchem  Falle  wie  er  wolle.  Ich  halte  es  für  das  richtigste,  wenn 
er  zugibt,  sich  geirrt  zu  haben,  also  wider  besseres  Wissen  sich  zum  —  Unwissenden  zu 
stempeln,  es  sei  denn,  daß  der  Gatte  eine  Anfechtungsklage  oder  Ehescheidungsklage 
oder  —  eine  Entschädigungsklage  gegen  den  Arzt  anstrebt.  Denn  er  könnte  ja  auch  ge¬ 
heiratet  haben  aus  dem  Grunde,  weil  der  Arzt  ihm  versichert,  er  bekomme  keine  Kinder. 
In  einem  solchen  gerichtlich  auszutragenden  Falle  ist  es  natürlich  Selbsterhaltungspflicht 
des  Arztes,  die  Wahrheit  zu  sagen,  im  anderen  Falle  aber  würde  ich  —  die  Gattin  schonen. 
Man  wird  da  unwillkürlich  an  die  Erzählung  des  französischen  Chirurgen  Boyer  erinnert, 
der  einem  Manne,  der  sich  dann  später  wieder  verheiratete,  beide  Hoden  entfernt  hatte. 
Einige  Monate  darauf  kommt  Patient  zu  Boyer  und  sagt  ihm:  „Herr  Professor,  Sie  haben 
mir  versichert,  daß  ich  keine  Kinder  mehr  bekomme  und  —  meine  Frau  ist  schwanger; 
wie  ist  das  möglich  ?  Durch  den  Blick  der  Frau  erweicht,  erwidert  dieser:  „Einmal  ist  dies 
möglich,  ein  zweites  Mal  nie  wieder!“  Die  Antwort  war  hier  wirklich  wissenschaftlich  exakt, 
denn  die  Befruchtung  konnte  noch  stattgefunden  haben  durch  Spermatozoen  aus  dem 
Samenblasensekret.  Ich  fürchte,  die  heutigen  aufgeklärten  Patienten  der  besseren  Praxis 
würden  mit  diesem  Ausspruch  sich  nicht  zufrieden  geben. 

Durch  solche  Fälle  gewitzigt  und  wohl  noch  mehr  durch  die  Veröffentlichung  von 
Fällen,  wo  nach  Behandlung  der  Epididymitis  wieder  befruchtungsfähiges  Sperma  zum 
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Vorschein  gekommen  sein  soll  —  und  solche  Fälle  sind  möglich,  wie  ich  oben  sagte,  wenn 
auch  recht  selten  — ,  geben  einige  Ärzte,  wie  z.  B.  der  bekannte  französische  Gynäkologe 
Pajot,  den  Rat,  dem  Patienten  die  evtl.  Sterilität  zu  verschweigen  resp.  den  Mann  mit 
einer  möglichen  Besserung  zu  vertrösten,  anstatt  ihm  positiv  zu  sagen,  er  werde  keine  Kinder 
mehr  bekommen,  weil  die  Frau  zu  einer  „kollateralen  Schwangerschaft“  (ein  idealer  Name 
für  einen  Lapsus  uxoris!)  gelangen  könne,  weil  dieselbe  unter  solchen  Verhältnisseu  nicht 
so  selten  sei  und  außerdem,  weil  ein  junger  Mann  gar  zu  sehr  deprimiert  werde,  wenn  er 
erfahre,  er  besitze  keine  Spermatozoen.  Kisch  kann  ein  solches  Vorgehen  ,,mit  der  ernsten 
Verantwortung  des  Arztes  nicht  vereinbar“  finden.  Er  meint,  daß  man  schonend  den  wahren 
Befund  mitteilen  und  dem  Ehepaar  die  Konsequenzen  zu  ziehen  überlassen  solle.  Ich  habe 
in  meinen  „Krankhaften  Samen  Verlusten,  Impotenz  und  Sterilität  des  Mannes“,  S.  115, 
meine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  daß  es  viel  richtiger  ist,  dem  Patienten  möglichst 
schonend  die  Wahrheit  über  den  Stand  seines  Leidens,  seine  Unheilbarkeit  und  die  Ursache 
desselben  mitzuteilen  ...  je  nach  dem  Charakter  und  dem  Temperament  des  Patienten 
wird  auch  die  Wirkung  der  ärztlichen  Aufklärung  eine  ganz  verschiedene  sein.  In  gewissen 
Fällen  kann  der  Arzt  nicht  genug  gewarnt  werden,  dem  Patienten  selbst  in  der  aller- 
schonendsten  Weise  die  Ursache  des  Leidens  mitzuteilen.  Es  gibt  so  schwermütige,  reuig 
angelegte  Naturen,  daß  eine  offene  Erklärung  evtl,  von  schweren  Folgen  begleitet  sein 
könnte.  Würde  der  Arzt  vielleicht  den  Jammer  und  das  Elend,  Ehescheidungsklage  usw., 
die  nach  seiner  Aufklärung  über  die  beiden  Ehehälften  hereingebrochen,  sehen,  er  würde 
viel  vorsichtiger  sein.  Auch  Fürbringer  meint,  daß  es  geraten  sei,  da,  wo  ein  angängiges 
Examen  eine  schwere  Reaktion  befürchten  ließ,  den  Hilfesuchenden  im  Unklaren  zu  lassen. 

Interessant  ist,  wie  der  erwähnte  Pajot  in  seinen  „Klinischen  Vorlesungen“  darüber 
denkt.  Er  sagt  wörtlich:  „Einen  Rat  gebe  ich  Ihnen  beiläufig.  Bekommen  Sie  einen 
Menschen  unter  die  Finger,  der  weder  Spermatozoen  noch  Kinder  hat,  dann  sagen  Sie  ihm 
niemals:  , Kinder  werden  Sie  nicht  bekommen/  So  bestimmt  müssen  Sie  sich  nicht  aus- 
drücken.  Sie  wissen  ja  gar  nicht,  wie  es  hienieclen  kommen  kann.  Die  Frau  könnte  eine 
Kollateralschwangerschaft  akquirieren,  eine  Spielart,  die  unter  den  verschiedenen  Uterin¬ 
schwangerschaften  aufzuzählen  häufig  vergessen  wird;  allein  dennoch  existiert  sie .  .  . 
Drücken  Sie  sich  zu  bestimmt  aus,  so  schädigen  Sie  in  letzter  Instanz  nur  sich  selber.  Der 
Ehemann  kennt  nur  sehr  selten  seinen  Mitarbeiter.  Hernach  bekommt  seine  Frau  doch  ein 
Kind,  und  was  würde  er  dann  denken,  der  Ehemann.  Er  würde  sagen,  ,so  ein  Dummkopf 
von  einem  Arzt,  dieser  Ignorant,  dieser  Esel.  Denke  nur,  mir  hat  er  auf  den  Kopf  zugesagt, 
ich  würde  niemals  Kinder  bekommen.4  Also  Vorsicht,  meine  Herren.  Prognosis  semper 
incerta.“ 

Neuerdings  haben  Pincus  und  auch  Hammer  schlag  ihrer  Meinung  dahin 
Ausdruck  gegeben,  wenn  vom  Ehemanne  Berufsgeheimnis  gefordert  wird,  der 
Frau  gegenüber  der  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  recht  vorsichtig  zu 
sein,  nicht  gleich  direkt  total  negativ  sich  auszudrücken,  weil  es  sonst  zu  Ehe¬ 
anfechtungen  usw.  kommen  kann.  Hegar  und  Fürhringer  geben  den  Rat  der 
Adoption  eines  Kindes. 

Die  Verzweiflung  eines  solchen  zeugungsunfähigen  Mannes  möge  folgen¬ 
der  Fall  aus  meiner  Praxis  demonstrieren: 

Ein  49  Jahre  alter,  mit  einer  39  jährigen  Frau  verheirateter  Herr  von  auswärts  wandte 
sich  verzweiflungsvoll  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  an  mich  wegen  künstlicher  Befruch¬ 
tung,  obgleich  eine  bedeutende  Autorität  in  P.  ihm  gesagt,  daß  er  keine  Spermatozoen  habe. 
Er  kam  nach  Leipzig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  totales  Azoosperma. 
Er  bat  mich  um  Herbeischaffung  eines  gesunden  Mannes,  der  das  Sperma  zur  künstlichen 
Befruchtung  seiner  Frau  geben  sollte.  Ich  verneinte  die  Erfüllung  eines  solchen  Ansinnens 
und  verwies  ihn  auf  die  Adoption.  Antwort:  „Niemals  ein  fremdes  Kind.  Lieber  soll 
meine  Frau  mir  untreu  werden.  Ich  würde  viel  lieber  ein  im  Ehebruch  gezeugtes  Kind 
aufziehen  als  ein  fremdes  adoptieren,  denn  dann  wäre  es  doch  wenigstens  von  meiner  Frau 
echt.“  Weinend  verließ  der  Mann  mein  Sprechzimmer.  Seine  Frau  leidet  an  melancho¬ 
lischen  Depressionszuständen  infolge  der  Kinderlosigkeit,  da  die  allerletzte  Hoffnung,  die 
sie  sich  gemacht,  die  künstliche  Befruchtung  mit  fremdem  Sperma,  von  mir  vernichtet 
wurde. 
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Ich  habe  früher  gesagt,  daß  Fürbringer  den  Rat  gibt,  man  solle  bei  Ab¬ 
fertigung  von  Zeugnissen  sein  Testat  über  ,,das  von  Herrn  X.  .  .  .  überbrachte 
Sperma“  abgeben.  Ebenso  wichtig  ist  die  Abfassung  des  Zeugnisses  bei  Ehe¬ 
anfechtungsklage  infolge  von  Sterilität  durch  Azoosperma.  Ein  total  ver¬ 
nichtendes  Urteil  über  völlige  Azoospermie  zu  geben,  ist  nur  möglich  nach 
mehrmaliger  Spermauntersuchung.  Ich  schlage  vor,  in  diesen  Fällen  innerhalb 
des  ersten  Jahres  nach  der  Epididymitis  duplex,  heute  zu  testieren,  daß  Kinder 
in  der  Ehe  bei  normalem  Verkehr  nicht  mehr  zu  erwarten  sind,  daß  durch 
künstliche  Befruchtung  mit  aus  dem  Hoden  entnommenem  Sperma  eine  Kinder¬ 
erzeugung  bis  einige  Jahre  nach  der  Erkrankung  evtl,  noch  möglich  ist.  Sache 
des  Richters  ist  es  dann,  ob  er  bei  voller  Impotentia  coeundi,  d.  h.  bei  Erfüllung 
„der  ehelichen  Pflichten“,  die  Impotentia  generandi  als  Eheanfechtungsgrund 
anerkennen  will  oder  nicht. 

In  welche  Situation  die  Erklärung,  daß  Patient  unfruchtbar  sei,  den  Arzt  bringen 
kann,  möge  folgender  Fall  aus  meiner  Praxis  zeigen. 

Vor  langen  Jahren  konsultierte  mich  ein  junger,  intelligenter  Mann,  Mitte  der  Zwan¬ 
ziger,  der  verlobt  war.  Er  wußte,  daß  doppelseitige  Nebenhodenentzündung  unfruchtbar 
mache  und  bat  mich  um  Untersuchung  des  Spermas,  indem  er  mir  gleich  sagte:  „Von  dem 
Resultat  der  Untersuchung  hängt  es  ab,  ob  ich  heirate  oder  nicht.“  Da  Patient  also  in  der 
Ehe  evtl.,  wenn  er  keine  Kinder  bekam  und  von  anderer  Seite  ihm  später  als  Ehegatte 
gesagt  worden  wäre,  Sie  sind  unfruchtbar  durch  doppelseitige  Nebenhodenentzündung, 
mich  verantwortlich  gemacht  haben  könnte  wegen  falscher  Angabe,  war  ich  gezwungen, 
ihm  offen  zu  sagen,  daß  ich  in  seinem  Sperma  keine  Spermatozoen  gefunden  und  er  nach 
seiner  Verheiratung  wahrscheinlich  kinderlos  bleiben  würde.  Patient  antwortete  mir,  daß 
er  da  auf  eine  Ehe  verzichte. 

Einige  Tage  später  erscheint  bei  mir  der  Vater  der  Braut,  um  mir  die  bittersten  Vorwürfe 
zu  machen,  denn  ich  sei  daran  schuld,  daß  sein  zukünftiger  Schwiegersohn  die  Verlobung 
gelöst  habe,  weil  ich  ihm  erklärt,  er  werde  in  seiner  zukünftigen  Ehe  keine  Kinder  bekommen. 
Seine  Tochter  sei  unglücklich,  und  er  mache  mich  für  die  evtl.  Folgen  regreßpflichtig. 

Ich  erwiderte  demselben  ruhig,  daß  das,  was  zwischen  dem  Verlobten  seiner  Tochter 
und  mir  besprochen  worden  sei,  mein  Berufsgeheimnis  sei,  daß  ich  aber  nicht  nur  berechtigt, 
sondern,  unbekümmert  um  die  Folgen,  verpflichtet  sei,  das  Resultat  meiner  Untersuchung 
meinem  Patienten  mitzuteilen.  Ich  habe  darauf  nichts  wieder  von  der  Affäre  gehört. 

Das  wichtigste  Resultat,  das  wir  Ärzte  aus  der  vorgetragenen  Lehre  der 
Azoospermie  durch  Epididymitis  ziehen  müssen,  ist,  daß  der  Mann  es  ist,  der 
die  Gonorrhöe  in  weitaus  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  als  Angebinde  in  die 
Ehe  mitbringt.  Er  ist  die  primäre  Ursache  der  Kinderlosigkeit,  sei  es,  daß  er 
durch  Epididymitis  duplex  steril  ist,  sei  es,  daß  er  seine  Frau  durch  gonor¬ 
rhoische  Infektion  steril  macht.  Hier  hat  also  die  Prophylaxe  der  Sterilitas 
matrimonii  zuerst  einzusetzen.  Das  geschieht  heute  —  leider  erst  in  den  An¬ 
fängen  —  durch  die  in  die  Wege  geleitete  Sexualpädagogik  (näheres  siehe 
Rohleder ,  „Grundzüge  der  Sexualpädagogik“).  Leider  stoßen  wir  hier  noch  auf 
viel  Widerstand,  auch  von  seiten  der  Lehrerschaft,  die  den  Ernst  der  Situation, 
der  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten,  noch  nicht  erfaßt  hat.  Solange 
man  im  Volke  den  Tripper  noch  als  eine  „Kinderkrankheit“  ansieht,  die  jeder 
„anständige“  Mensch  einmal  durchgemacht  haben  muß,  solange  also  auch 
nicht  im  entferntesten  der  Ernst  und  die  Schwere  der  Folgen  dieser  Erkrankung 
sich  Bahn  gebrochen  haben,  solange  werden  wir  auch  keine  große  Besserung 
in  der  enormen  Verbreitung  der  ehelichen  Sterilität  erwarten  dürfen.  Nur  eine 
Belehrung  darüber,  in  der  Jugend  begonnen,  eben  eine  richtig  geleitete  Sexual¬ 
pädagogik,  kann  hier  Wandel  schaffen. 
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III.  Die  Oligo-  und  Asthenozoospermie. 

Man  verstellt  darunter  die  Zustände,  wo  die  Spermatozoen  entweder  in  sehr 
verringerter  Zahl  oder  sehr  geschwächter  Lebenskraft  (verminderte  Bewegungs¬ 
fälligkeit)  sich  zeigen.  Der  Zustand  ist  meines  Erachtens  viel  häufiger,  als  man 
gemeiniglich  hin  annimmt,  weil  er  den  Übergang  bildet  zur  Azoospermie,  be¬ 
sonders  im  subakuten  Entzündungszustande  der  Epididymitis. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  bei  der  Epididymitis  resp.  der  Funikulitis,  nach¬ 
dem  die  ersten  Entzündungserscheinungen  vorüber  sind  und  die  aus  graugelb¬ 
lichem  Eiter,  abgestoßenen  Epithelzellen  und  Schleimmassen  bestehenden 
Exsudate  aufgesogen  sind,  das  Lumen  der  Samenkanälchen  einige  Zeit  durch¬ 
gängig  wird  und  dann  erst  eine  Verklebung  eintritt.  In  diesem  Übergangs¬ 
stadium  würden  wir  vielleicht,  wenn  wir  mikroskopische  Untersuchungen  der 
Ejakulate  vornehmen  würden,  mehrfache  Oligo-  oder  noch  mehr  Asthenozoo¬ 
spermie  finden,  welchen  Zuständen  sich  nach  Wochen  resp.  Monaten  der  der 
Azoospermie  anschließt.  Jedenfalls  ist  der  Zustand  kein  seltener.  Fürbringer 
fand  unter  500  Azoospermisten  50  —  10%  Oligo-  resp.  Asthenozoosperma, 
Kehrer  sogar  unter  29  Azoospermisten  11  =  38%.  Pincus  unter  384  Sterili¬ 
tätsfällen  37mal,  Busch  an  100  Leichen  39mal  Oligozoospermie,  Fürbringer  an 
41  Leichen  17  mal,  Lehrich  an  38  Leichen  7  mal,  Casper  an  Leichen  von  33  Un¬ 
glücksfällen  13mal,  d.  h.  durchschnittlich  in  10 — 38%.  Daraus  kann  man  er¬ 
messen,  daß  der  Zustand  ein  keineswegs  seltener  ist.  Andererseits  kann  er,  in 
höchst  seltenen  Fällen,  auch  umgekehrt  eintreten,  wo  nach  Epididymitis  die 
Samenkanälchen  wieder  gangbar  werden,  als  Übergangsstadium  von  der  Azoo¬ 
spermie  zur  Polyspermie.  Keineswegs  aber  kann  Ölig ozoo sperma  als  ein  dauern¬ 
der  Zustand  bezeichnet  werden ,  wenn  einseitige  Epididymitis  vorhanden  ist ,  wie 
Finger  meint,  also  wenn  Samenstrang  und  Nebenhoden  der  anderen  Seite 
normal  bleiben.  Wer  Sperma  solcher  einseitigen  Epididymitiker  untersucht 
hat,  wird  finden,  daß  kaum  ein  Unterschied  in  der  Zahl  der  Spermatozoen 
gegen  früher  zu  konstatieren  ist.  Man  kann  meines  Erachtens  hier  nicht  von 
Oligozoospermie  sprechen.  Wenn  man  des  öfteren  untersucht,  wird  man  die 
normale  Polyspermie  seltener  finden  bei  einem  funktionstüchtigen  Hoden  als 
bei  zweien;  aber  das  Sperma  ist  bei  einem  Hoden  ebenso  normal  funktions¬ 
fähig  wie  bei  zweien.  Die  Ribberts che  Angabe  einer  vikariierenden  vermehrten 
spermatogenetischen  Tätigkeit  des  gesunden  Hodens  bei  Funktionsuntüchtig¬ 
keit  des  anderen  durch  Epididymitis  ist  noch  nicht  erwiesen.  Andererseits 
aber  ist  die  vikariierende  innersekretorische  Tätigkeit  des  einen  Hodens  bei 
Kastration  des  zweiten  erwiesen  durch  die  unverminderte  bleibende  Libido  resp. 
sexuelle  Tätigkeit.  Man  könnte  daraus  vielleicht  den  Schluß  ziehen,  daß  auch 
die  spermatogenetische  des  zweiten  Hoden  bei  Epididymitis  der  einen  erhöht 
ist.  Daß  bei  Epididymitis  duplex  die  innersekretorische  Tätigkeit  des  Hodens 
normal  bleibt,  ist  ja  bekannt.  Ein  Kode  produziert  so  ungeheuer  viel  Sperma¬ 
tozoen,  daß  ich  meine,  es  ist  dem  Arzt  nicht  möglich,  wenn  ihm  ein  Sperma 
vorgelegt  wird,  aus  der  Zahl  der  Samenfäden  zu  erkennen,  ob  Patient  nur  einen 
oder  zwei  funktionstüchtige  Hoden  hat.  Ich  habe  mehrfach  Ejakulate  bei 
nur  einem  zeugungsfähigen  Hoden  untersucht  und  keinen  Unterschied  gegen¬ 
über  dem  von  zwei  zeugungsfähigen  Hoden  konstatieren  können,  wenigstens 
bei  Personen  im  zeugungsfähigen  Alter.  Das  Alter  muß  berücksichtigt  wer- 
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den,  denn  bei  älteren  Personen  treten  die  Spermatozoen  an  Zahl  doch  etwas 
zurück. 

Die  Oligozoospermie  ist  ein  Übergangsstadium  im  Alter!  Dafür  sprechen 
auch  die  schon  früher  angeführten  Spermauntersuchungen  von  Duplay  an 
Greisen,  der  bei  51  Greisen  siebenmal  normale  Polyspermie,  in  30  Fällen  Oligo¬ 
zoospermie,  verbunden  mit  Asthenozoospermie,  in  14  Fällen  totale  Azoo¬ 
spermie  fand.  Will  man  hier  Vergleiche  anstellen,  muß  man  immer  Ejakulate 
von  ungefähr  gleichaltrigen  Personen  mit  einem  resp.  beiden  leistungsfähigen 
Hoden  nehmen. 

Ist  die  Oligozoospermie  aber  meist  ein  Übergangsstadium  zur  Azoospermie , 
so  ist  damit  schon  ihre  triste  Prognose  gegeben ,  d.  h.  man  muß  bei  einem  solchen 
Patienten  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  damit  rechnen ,  daß  in  kurzer  Zeit  Azoo¬ 
spermie  oder  N ekrospermie  eintritt. 

Für  gewöhnlich  findet  man  bei  Azoospermie  auch  Asthenozoospermie, 
d.  h.  man  sieht  unter  dem  Mikroskop  ein  ganz  charakteristisches  Bild,  neben 
vereinzelt  sich  normal  bewegenden  Spermatozoen  einige  wenige  mit  matten, 
schleichenden  Bewegungen  und  dabei  auch  schon  tote,  d.  h.  solche  mit  ein¬ 
gerolltem  Schwanz  oder  bloß  Schwanzstücke  allein,  getrennt  von  Kopf  usw. 
Natürlich  ist  hierzu  erforderlich  eine  sofortige  Untersuchung  nach  der  Ejakulation. 

Man  könnte  mir  hier  vielleicht  noch  einwerfen,  bei  der  Oligo-  und  Astheno¬ 
zoospermie  kann  doch  noch  eine  Befruchtungsmöglichkeit  gegeben  sein,  also 
gehören  diese  Zustände  nicht  in  das  Gebiet  der  Funktionsstörungen  der  Zeugung, 
aber  gerade  weil  dieser  Zustand,  wenigstens  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
der  Vorläufer  der  Azoospermie  ist,  gehört  er  hierher. 

Der  Zustand  der  Oligo-  resp.  Asthenozoospermie  kann  aber  auch  nur  ein 
vorgetäuschter  sein ,  wenn  das  Ejakulat  den  weiblichen  Genitalien  post  coitum  ent - 
nommen  ist ,  wie  es  P.  Müller  vorgeschlagen  und  wohl  noch  Gynäkologen  tun. 
Wir  wissen  heute  ganz  genau,  daß  das  saure  Vaginalsekret  ein  Gift,  und  zwar 
ein  starkes  Gift  für  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen  ist,  besonders  für 
ihre  Lokomotionsfähigkeit,  daß  es  lähmend  und  wahrscheinlich  auch  direkt 
abtötend  auf  dieselbe  wirkt.  Das  erklärt  uns  vielleicht  auch,  warum  in  einem 
einzigen  Ejakulat  Millionen  von  Spermatozoen  sind,  weil  wahrscheinlich  die 
meisten  der  Spermatozoen  im  sauren  Vaginalsekret  zugrunde  gehen  und  daß 
wir  gerade  bei  Entnahme  des  Ejakulats  aus  der  Scheide  so  viel  verkümmerte 
resp.  destruierte  Samenfäden  finden.  Es  muß  daher  das  saure  Vaginalsekret 
ein  chemisches  Gift  für  die  Konstitution  der  Samenfäden  sein.  Die  verkümmer¬ 
ten,  schwanzlosen  und  deformierten  Gebilde,  die  Abknickungen  und  Auf¬ 
rollungen  der  Schwänze,  die  Anhängsel  am  Schwanz-  und  Kopfstück  können 
aber  auch  nicht  genügend  ausgebildete  Produkte  der  Spermatogenese  sein, 
denen  durch  irgendwelche,  uns  noch  unbekannte  Ursachen  das  Material  zur 
gesunden  und  vollkommenen  Ausbildung  gefehlt  hat.  Dieses  Gebiet  ist  heute 
noch  viel  zu  wenig  erforscht,  als  daß  man  von  einer  ,,Pathozoospermie“  neben 
der  Azoo-  resp.  Oligozoospermie  reden  könnte.  Was  hier  für  physiologische 
und  pathologische  Verhältnisse  in  der  Spermatogenese  sich  abspielen,  wissen 
wir  heute  noch  gar  nicht.  Ich  halte  diese  Gebilde  nicht  für  befruchtungsfähig, 
nicht  für  solche,  die  genügend  Energie  besitzen,  um  den  synthetischen  chemischen 
Prozeß  bei  der  Verschmelzung  von  Samenfäden  und  Ei,  namentlich  die  Tei¬ 
lungserscheinungen  der  Karyokinese,  damit  normale  Befruchtung  auszulösen. 
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Wenn  Fürbringer,  Lier  und  Ascher  „trotz  vorwiegend  dürftiger  und  dünn¬ 
köpfiger  Spermien  nach  Behandlung  der  Frau  Empfängnis  eintreten  sahen44, 
so  bedeutet  das  für  die  Befruchtungsfähigkeit  dieser  Gebilde  nichts,  denn  es 
ist  wohl  weniger  anzunehmen,  daß  die  wenigen  anormalen  Spermien  es  waren, 
die  eine  Befruchtung  einleiteten,  als  daß  vielleicht  eher  die  Vermittlung  eines 
anderen  die  Befruchtung  eingeleitet  hat. 

Jedenfalls  ist  die  Oligozoospermie  kein  dauernder  Zustand  bei  einem  Normal¬ 
hoden ,  sondern  die  Polyspermie  ein  nur  seltenerer  Zustand  als  bei  zwei  Normal¬ 
hoden.  Die  Oligozoospermie  tritt  besonders  bei  stärkerem  Abusus  sexualis  hin  und 
wieder  mit  auf.  Würde  eine  vikariierende  Hyperplasie  im  Sinne  Ribberts  in  dem 
einen  Normalhoden  eintreten ,  hätten  wir  eben  ein  ständige  Polyspermie  wie  bei 
zwei  Normalhoden,  was  in  dem  Maße  bei  einem  Hoden  wohl  kaum  der  Fall  ist. 

Gerade  deswegen  sei  man  recht  vorsichtig  in  der  Diagnose,  und  zwar  so¬ 
wohl  nach  einseitiger  Epididymitis  als  bei  Beurteilung  von  der  Vagina  ent¬ 
nommenem  Sperma.  Ich  habe  es  mir  zum  strikten  Vorsatz  gemacht,  im  ersten 
Falle  nie  nach  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose  Oligozoospermie  zu  stellen, 
sondern  mindestens  zweimal  das  Ejakulat  zu  prüfen.  Bezüglich  des  letzteren 
sagt  Fürbringer  nur  allzuwahr:  ,,Wir  warnen  vor  allem  vor  voreiligen  Diagnosen. 
So  manche  , Oligozoospermie4  des  Frauenarztes,  der  auf  die  Samentiere  im 
Vaginalinhalt  gefahndet,  löste  sich  bei  unserer  Revision  unter  direkter  Be¬ 
nutzung  des  Ejakulats  als  absolute  Potentia  generandi  auf,  da  das  letztere  von- 
wohlgebildeten,  lebhaft  sich  bewegenden  Spermatozoon  wimmelte.44 

Sehr  wichtig  ist  bei  der  Diagnosestellung  auch  die  Frage,  wie  lange  vorher 
das  Sperma  entleert  ist,  ob  es  mit  Urin,  Eiter  usw.  in  Kontakt  gekommen. 

2  Stunden  post  ejaculationem  sollte  das  Sperma  nicht  mehr  auf  Vitalität  der 
Spermien  untersucht  werden. 

Die 

Oligozoospermia  per  abusum  sexualem  et  per  onaniam. 

Bevor  es  zur  totalen  Azoospermie  kommt,  beobachten  wir  die  Oligozoo¬ 
spermie,  die  natürlich  nur  temporär  ist.  Bei  starken  sexuellen  Exzessen  ist  sie 
gleichsam  ein  akuter  Erschöpfungszustand  der  Hoden,  gleichsam  eine  physio¬ 
logische.  Als  solche  finden  wir  sie  bei  außerordentlich  stark  masturbierenden 
jungen  Leuten,  dauert  hier  aber  immer  nur  ein  bis  einige  Tage  an.  Hier  in  der 
Jugend  ist  die  Begenerationsfähigkeit  eine  viel  größere  als  später.  Vielleicht 
auch,  daß  die  v.  Gyurkovechky sehen  Befunde  von  desto  größerer  Polyspermie 
nach  Abusus  sexualis  sich  dadurch  erklären  lassen,  daß  diesem  Autor  das  Bild 
der  relativen  Oligozoospermie  vorschwebte  und  er  nun  nach  Ruhepausen  im 
Vergleich  zu  diesem  Bilde  eine  sehr  starke  Polyspermie  fand. 

Es  müßte  von  den  Sexualforschern  mehr  in  Betracht  gezogen  werden, 
daß  die  Zahl  der  Samenfäden  abhängig  ist  vom  Alter  des  Betreffenden.  Daß 
in  den  vierziger  und  fünfziger  Jahren  die  Regenerationsfähigkeit  der  Hoden 
keine  so  starke  ist  wie  in  den  zwanziger  Jahren,  ist  sicher.  Nach  starkem  Abusus 
per  masturbationem  zeigt  sich  dieser  Erschöpfungszustand  nicht  bloß  in  einer 
temporären  Oligo-,  sondern  auch  in  einer  solchen  Astheno-  oder,  wie  ich  noch 
richtiger  sagen  möchte  Pathozoospermie.  Man  findet  hier  viel  unreife,  noch 
nicht  völlig  fertig  ausgebildete  Samenelemente,  vielleicht  allzu  schnelle  Bildungs¬ 
produkte  in  den  Hoden. 
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Sind  auch  diese  Produkte  quoad  fecundationem  'prognostisch  als  nicht  beson¬ 
ders  günstig  anzusprechen ,  so  ist  deswegen  keine  Prognose  auf  Sterilität  zu  stellen, 
da  eine  kurze  Sexualabstinenz  von  einigen  Tagen  genügt,  um  dann  bei  erneuter 
Spermauntersuchung  ein  normales  Sperma  zu  finden.  Aber  nur  in  diesen  Fällen 
halte  ich  —  entgegen  Fürbringer  —  die  Prognose  für  günstig  und  formuliere 
meine  Ansicht  bezüglich  der  Oligo-  resp.  Astheno(patho)zoospermie  dahin: 
Formveränderungen  der  Samenfäden  irgendwelcher  Art,  stark  reduzierte  Anzahl 
derselben  und  nur  träge  durch  das  Gesichtsfeld  schleichende  Spermien  deuten, 
vorausgesetzt,  daß  nicht  starker  Abusus  sexualis  vel  masturbationis  vorliegt,  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  auf  bevorstehende  Azoospermie  und  damit  auf  Sterilität. 
Die  Träger  solcher  Spermatozoen  sind  zukünftiger  Sterilität  dringend  verdächtig, 
jedoch  sind  mehrmalige  Ejakulatsuntersuchungen  zur  Stellung  einer  genauen 
Prognose  erforderlich. 

Die  Therapie  der  Oligozoospermie  ist  die  der  Azoospermie. 

IV.  Die  Nekrospermie. 

Dieser  Begriff  ist  von  Finger  in  die  Pathologie  eingeführt  worden.  Er 
sagt  loc.  cit.  S.  77:  Unter  Nekrosperma  verstehen  wir  jenen  Zustand,  wo  ein 
völlig  kohabitationsfähiger  Mann  ein  Sperma  ejakuliert,  das  wohl  zahlreiche 
Spermatozoen  enthält,  diese  aber  schon  im  ganz  frischen  Ejakulate  tot,  be¬ 
wegungslos  oder  nur  sehr  schwach  beweglich,  also  sterbend  angetroffen  werden“ 
und  meint,  daß  der  Zustand  „durchaus  nicht  selten  sei,  aber  nur  relativ  selten 
konstatiert  werde“. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Nekrospermie  ist  nach  diesem  Autor  begründet 
durch  die  Fürbring  er  sehe  Lehre  von  der  die  Spermatozoen  zur  Eigenbewegung 
anregenden  Tätigkeit  des  Prostatasaftes.  Der  Unterschied  gegenüber  all  den 
bisherigen  Zuständen  beruht  darin,  daß  bei  der  Oligo-  resp.  Azoospermie  wenig 
oder  gar  keine  Samenfäden  vorhanden  sind,  bei  der  N ekrospermie  aber  in  normaler 
Menge ,  nur  in  bewegungslosem,  totem  Zustande.  Der  Ausdruck  Nekrospermie 
dürfte,  wie  wir  noch  sehen  werden,  nicht  immer  ganz  zutreffend  sein,  dafür 
bisweilen  der  Ausdruck  Pseudonekrospermie  am  Platze  sein.  Die  Asthenozoo¬ 
spermie  kann  evtl,  ein  Vorläufer  der  .Nekrospermie  sein,  wenn  die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  Spermien  in  genügender  Anzahl,  normal,  kräftig  aus¬ 
gebildet,  nur  mit  schwacher  Lebenskraft  resp.  im  Absterben  begriffen  ergibt. 
Allerdings  glaube  auch  ich  nicht  an  eine  Pseudonekrospermie  in  dem  Sinne, 
daß  im  frischen  Ejakulat  die  Spermatozoen  nur  starr  sind  und  durch  irgend¬ 
welche  Reagentien  oder  Prostatasaft  zum  Leben  erweckt  werden  können. 
Dieser  Zustand  dürfte  jedenfalls  abnorm  selten  sein. 

Hingegen  haben  wir  eine  Pseudonekrospermie  vorliegend  bei  direkt  dem 
Hoden  entnommenem  Sperma,  \^enn  Zusatz  von  gesundem  Prostatasaft,  wie  bei 
der  künstlichen  Befruchtung,  normale  Bewegung  der  Spermatozoen  auslöst. 

Die  Nekrospermie  entwickelt  sich  nach  Finger 

a)  durch  Herabsetzung  der  Funktionstüchtigkeit  der  Hoden, 

und  zwar  durch  allzu  ofte  und  große  Spermaverluste,  wie  bei  Exzessen  in  ve- 
nere,  krankhaften  Pollutionen  und  Spermatorrhoen.  Ich  muß,  entgegen  Finger, 
gestehen,  daß  ich  bei  den  Untersuchungen  von  Onanieejakulaten  nach  mastur- 
Ro  hie  der,  Monographien  Bd.  III/IV.  U 
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batorischen  Exzessen  keine  Nekrospermie  gesehen  habe,  sondern  nur  Oligo- 
resp.  Astheno-  resp.  Pathozoosperma.  Der  Begriff  Nekrosperma  ist  meines 
Erachtens  hier  von  Finger  wohl  etwas  zu  weit  gefaßt. 

Dann  soll  die  Nekrospermie  Vorkommen,  wenn  die  Punktion  der  Hoden, 
sei  es  durch  Ernährungsstörungen,  sei  es  durch  Erkrankungen  des  Hoden¬ 
parenchyms,  gestört  ist,  bei  Allgemeinerkrankungen,  wie  Lues,  Tuberkulose 
Morphinismus,  Karzinom  und  Hodenatrophie,  wo  Nekrosperma  mit  Oligo- 
sperma  vergesellschaftet  und  beide  zugleich  Vorläufer  der  Azoospermie  sein 
sollen.  Ich  habe  hierüber  keine  Erfahrungen.  Man  kann  wohl  vermuten,  daß 
bei  manchem  dieser  Gifte  wie  Morphium,  Alkohol  usw.  schon  im  Hodenparen¬ 
chym  eine  derartige  Schwächung  der  Spermatogenese  herbeigeführt  wird,  daß 
es  zu  krankhaften  Bildungsformen  von  Spermien  resp.  zu  schon  a  priori  ab¬ 
gestoßenen  resp.  sehr  bald  nach  ihrer  Bildung  absterbenden  Spermien  kommt. 

Weitaus  am  häufigsten  ist  aber 

b)  die  Nekrospermie  durch  krankhaftes  Samenblasen-  und  Prostatasekret , 

also  bei  Vesiculitis  seminalis  (Spermatozystitis)  et  Prostatitis ,  und  zwar  meist 
gonorrhoica.  Die  Samenblasen entzündung  ist  jedenfalls  ein  auch  bei  Gonorrhöe 
relativ  seltenes  Vorkommnis,  trotzdem  neuere  Forscher  meinen,  daß  sie  häu¬ 
figer  vorkomme,  als  man  bisher  angenommen.  Besonders  Petersen  vertritt 
diesen  Standpunkt.  Vielleicht  ist  die  mit  Prostatitis  zugleich  vorkommende 
Samenblasenentzündung  nicht  so  selten,  aber  die  isolierte  desto  mehr.  Aller¬ 
dings  widerspricht  dem  ja  die  Tatsache,  daß  die  Gonokokken  viel  eher  die 
Samenblasen  erreichen  werden  als  die  Nebenhoden.  Es  dürfte  nicht  bloß  dem 
Allgemeinpraktiker,  sondern  auch  dem  Urologen  nicht  ganz  leicht  sein,  die 
Vesikulitis  zu  erkennen,  denn  die  Schmerzen  während  der  Defäkation  und 
während  des  Urinierens,  das  Gefühl  von  Schmerz  im  Anus  usw.  sind  allein  noch 
nichts  Charakteristisches.  Am  ehesten  wird  man  die  Diagnose  noch  stellen, 
wenn  es  gelingt,  bei  der  Untersuchung  per  rectum  eine  von  der  Prostata  nach 
oben  gehende  ovale  Schwellung  oder  Geschwulst  zu  konstatieren.  Allerdings 
finde  ich,  daß  dazu  der  Finger  für  gewöhnlich  zu  kurz  ist.  Die  Diagnose  wird 
gesicherter,  wenn  zu  diesem  objektiven  Befund  noch  subjektive  Klagen  über 
,, blutig -eitrige  Pollutionen “  sich  gesellen.  Dieselben  sind  ein  fast  sicheres  Zeichen 
der  Vesikulitis.  Subjektiv  kann  man  die  Diagnose  am  besten  stützen  durch 
Ausdrücken  der  Samenblasen  vom  Kektum  aus.  Wenn  man  aber  bei  der  Pro¬ 
stata  dies  mit  dem  Finger  noch  vermag,  ist  es  meines  Erachtens  bei  den  Samen¬ 
blasen  kaum  möglich.  Hier  gehört  ein  „Feleki“  dazu,  weil  er  länger  als  der 
Finger  und  stärker  auszudrücken  vermag.  Allerdings  ist  das  Ausdrücken  hier 
gewöhnlich  recht  schmerzhaft.  Das  aus  der  Harnröhrenöffnung  ausfließende 
Produkt  wird  sofort  unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Nach  Fixierung  mittels 
Durchziehen  durch  die  Spiritusflamme  wird  mit  Methylenblaufuchsinlösung 
gefärbt.  Die  Köpfe  der  Samenfäden  zeigen  sich  hellblau,  die  Schwänze  hell- 
rosa.  Ist  Prostatasaft  mit  herausgedrückt  worden,  so  erscheinen  die  Lezithin¬ 
körperchen  rot  gefärbt.  Benutzt  man  die  Fraenckel-PickscVe  Färbung: 

konzentrierte  alkoholische  Methylenblaulösung  10  Tropfen, 

Karbolfuchsin . .  50  ,, 

Aqua  dest.  ad  .  . .  200,0, 
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so  hat  man  gleichzeitig  eine  Gonokokkenfärbung  (die  tiefblau  gefärbten  Go¬ 
nokokken  heben  sich  deutlich  von  den  hellblauen  Samenfädenköpfen  ab). 

Meist  ist  neben  der  N ekrospermie  wohl  auch  eine  Oligozoospermie  zu  konstatieren. 
Die  Infektion  geschieht  von  der  Urethra  posterior  durch  die  Ductus  ejaculatorii. 

Es  ist  natürlich,  daß  durch  das  krankhafte  Sekret  der  Samenblasen,  d.  h. 
durch  die  Hämatopyo spermie  eine  chemische  Alteration  der  Samenfäden  statt¬ 
finden  muß.  Da  das  Samenblasensekret  physiologisch  nach  Steinach  die  Fähig¬ 
keit  haben  soll,  die  Vitalität  der  Samenfäden  zu  erhöhen,  so  ergibt  sich,  daß 
nicht  bloß  durch  Blut  und  Eiter  1.  eine  direkte  chemische  Schädigung  der 
Samenfäden  stattfindet,  sondern  2.  auch  indirekt  die  normaliter  die  Lebens¬ 
fähigkeit  der  Samenfäden  erhöhende  Tätigkeit  des  Samenblasensekrets  auf¬ 
gehoben  wird  und  damit  die  Nekrospermie  herbeigeführt  wird. 

Noch  viel  stärker  wird  dies  der  Fall  sein  bei  der  Prostatitis.  Die  Prostata¬ 
erkrankungen  sind  eine  sehr  häufige  Komplikation  der  Urethritis  gonorrhoica 
posterior.  Casper  fand  in  85%  und  Frank  sogar  in  100%  von  Gonorrhöen  Pro¬ 
statitis.  Das  aber  zeigt  die  Wichtigkeit  der  Erkrankung  für  die  Zeugungsfähigkeit 
des  Mannes. 

Nach  Finger  gibt  es  zwei  Formen  von  Prostatitis: 

1.  den  rein  desquamativen  Katarrh,  wo  man  keine  Eiterung,  nur  massen¬ 
haft  desquamierte,  proliferierencle  Epithelzellen  findet, 

2.  den  eitrigen  Katarrh,  wo  Eiterzellen  in  großer  Massenhaftigkeit  gefunden 
werden.  Während  aber  nun  das  normale  Prostatasekret  sauer  ist,  reagiert  infolge 
des  Gehalts  an  Eiterzellen  das  Prostatasekret  bei  Prostatitis  neutral  oder  sogar 
alkalisch.  Ein  solches  krankhaft  verändertes  Sekret  vermag  aber  nicht  mehr  die 
Bewegungen  der  Spermatozoen  auszulösen,  man  findet  Nekrospermie,  und  zwar, 
das  ist  charakteristisch  für  den  Prostatakatarrh,  im  Gegensatz  zur  Vesikulitis,  bei 
normaler  Menge  von  Spermatozoen,  also: 

bei  Vesikulitis :  Ölig onekro spermie, 
bei  Prostatitis :  Polynekrospermie. 

„ Zahllose  unbewegliche  Spermatozoen  bedecken  das  Gesichtsfeld“,  sagt  Finger 
loc.  cit.  S.  84. 

Die  Prostatitis  ist  meist  eine  chronische  und  entwickelt  sich  aus  der  akuten. 
Die  Symptome  der  letzteren  sind  ja  hinlänglich  bekannt:  Vermehrter  Drang 
zum  Wasserlassen,  Schmerzen  am  Damm  und  Mastdarm,  ein  unbestimmtes 
Gefühl  im  letzteren  und  dann  besonders  beim  Auf  hören  des  Urinierens  einige 
Tropfen  Blut.  Geht  die  akute,  rein  desquamative  Prostatitis  in  eitrige  über, 
so  stellt  sich  hohes  Fieber,  starkes  Hitzegefühl  im  Mastdarm,  Schmerz  bei 
Bewegung  und  noch  viel  stärkerer  beim  Wasserlassen  cm,  das  vom  Patienten 
gefürchtet  wird. 

Eine  Untersuchung  vom  Mastclarm  ist  kaum  möglich,  da  die  Patienten 
nach  Berührung  der  Prostata  sofort  in  die  Höhe  fahren,  sehr  selten  gelingt  es 
dem  Arzt,  das  fluktuierende  Gefühl  zu  erhalten. 

Gleichzeitig  besteht  meist  chronische  Entzündung  der  hinteren  Harn¬ 
röhre,  Kollikulitis.  Die 

Diagnose 

kann  man  stellen  1.  aus  der  Besichtigung  des  ausgedrückten  Sekrets,  das  schon 
makroskopisch  von  dem  normalen  Prostatasekret  sich  unterscheidet.  Es  er- 
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scheint  mehr  flockig  getrübt,  herrührend  von  den  Eiterkörperchen,  das  nor¬ 
male  Sekret  ist  mehr  dünnflüssig,  rein  milchig.  Ferner  zeigen  sich  die  Er¬ 
scheinungen  der  Prostatorrhoe,  Ausfluß  beim  Urin-  und  Stuhllassen. 

2.  Außerdem  konstatiert  man  die  Prostatitis  durch  Digitaluntersuchung  vom 
Mastdarm  aus.  Hier  zeigt  sich  Vergrößerung ,  teigige  Beschaffenheit ,  Unebenheit 
und  besonders  starke  Empfindlichkeit  des  Organs.  Gelingt  es  (unter  großen 
Schmerzen!),  den  Prostatasaft  auszudrücken,  so  zeigt  derselbe  makroskopisch 
bisweilen  das  sog.  „Johannisbeergelee“ ,  wie  Rapin  es  treffend  genannt  hat,  mit 
nur  geringem  oder  ganz  fehlendem  Spermageruch,  ein  diagnostisch  wichtiges  Zeichen. 
Mikroskopisch  finden  wir  Leukozyten,  rote  Blutkörperchen,  unbewegliche  oder  nur 
ganz  schwach  bewegliche  Spermatozoen.  Prostatakörner  und,  was  die  Hauptsache, 
Prostatakristalle  fehlen  oder  sind  nur  in  ganz  geringer  Menge  vorhanden.  Das 
letztere  erkennt  man,  wenn  man  eine  Spur  phosphorsauren  Ammoniaks  dem 
Präparat  zusetzt.  Während  bei  normal  saurem,  gesundem  Sekret  die  Kristalle 
in  genügender  Anzahl  sich  bilden,  ist  das  beim  alkalisch  reagierenden  Prostata¬ 
sekret  bei  Prostatakatarrh  nicht  der  Fall.  Da  nun  aber  die  Prostatakristalle, 
wie  wir  von  Fürbringer  wissen,  die  Träger  des  Spermageruchs  einerseits  und 
die  Erwecker  des  in  den  Spermatozoen  schlummernden  Lebens,  die  Erreger  der 
Beweglichkeit  derselben  andererseits  sind,  ist  es  erklärlich,  warum  dieses  kranke 
Prostatasekret  nur  schwach  oder  gar  nicht  riecht  und  die  Spermatozoen  nicht 
zur  Eigenbewegung  erweckt,  die  Nekrospermie  verschuldet.  Außerdem  wirkt 
hier  die  chemische  Veränderung  des  Succus  prostaticus.  Lohnstein  allerdings 
meint,  daß  bei  chronischer  Prostatitis  das  Sekret  meist  sauer  reagiere  und  stellt 
den  Einfluß  dieses  Sekrets  auf  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermien  in  Abrede. 

Außerdem  findet  man  klinisch  und  endoskopisch  bei  diesen  Patienten  die 
bekannten  Erscheinungen  der  Urethritis  posterior,  wie  Fäden  im  Urin,  Prosta¬ 
torrhoe,  bisweilen  auch  Spermatorrhoe,  Kollikulitis.  Die  Prostatitis  ist  eben 
weiter  nichts  als  ein  mechanisch  von  der  hinteren  Harnröhre  durch  das  Ori- 
ficium  prostatae  nach  diesem  Organ  fortgeleiteter  gonorrhoischer  Katarrh. 

Noch  sicherer  ist  es  daher,  wenn  man,  bevor  man  die  Prostata  ausdrückt, 
den  Morgenurin  in  zwei  Gläsern  urinieren  läßt,  die  allbekannte  Thompsonsche 
Zweigläserprobe.  Es  zeigt  sich  dann  schon,  daß  nicht  nur  das  erste  Glas  trüben 
Urin  aus  der  vorderen  Harnröhre  enthält,  sondern  auch  das  zweite  Glas,  d.  h. 
daß  nicht  nur  eine  Urethritis  anterior,  sondern  auch  posterior  vorliegt.  Nun 
erst  drückt  der  Arzt  die  Prostata  vom  Mastdarm  aus  und  untersucht  mikro¬ 
skopisch.  Er  findet  dann  gewöhnlich  nicht  nur  Ei  terzeilen,  sondern  auch  Go¬ 
nokokken.  Ein  großer  Teil  der  hinteren  Harnröhrenentzündungen  fieilt  nur 
deswegen  so  schlecht  aus,  weil  immer  wieder  von  der  Prostata  aus  eine  Keinfek- 
tion  stattfindet.  Jedenfalls  ist  das  Symptom  des  trüben  Urins  im  zweiten  Glase 
beim  Morgenurin  immer  ein  verdächtiges  Symptom  auf  Prostatitis.  Das  mikro¬ 
skopische  Bild  des  Sekrets  derselben  ist  meist  eine  Pyohämo(oligo)zoo-  oder  Pyo- 
hämonekro  spermie. 

Die 

Prognose  der  N ekrospermie 

bezüglich  der  Zeugungsunfähigkeit  ist,  wenn  eine  Erkrankung  des  Hodenparen¬ 
chyms  durch  Allgemeinerkrankung ,  wie  Diabetes,  Tuberkulose,  Morphinis¬ 
mus  usw.,  vorliegt,  eine  ungünstige,  da  die  Hodenfunktion  immer  unter  der 
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Giftwirkung  stellt.  Hier  ist  die  Nekrospermie  eben  auch  meist  mit  Astheno- 
resp.  Oligozoospermie  verbunden  und  die  Nekrospermie  gewöhnlich  auch  ein 
mehr  oder  weniger  dauernder  Zustand.  Die  Nekrospermie  bei  chronischem 
Alkoholismus  bezweifle  ich  sehr.  Die  chronischen  Säufer  sind  bekanntlich  sehr 
fruchtbar. 

Die  Prognose  der  Nekrospermie  infolge  von  Vesikulitis  resp.  Prostatitis 
glandularis  gonorrhoica  resp.  Urethritis  gonorrhoica  posterior  ist  im  großen  und 
ganzen  eine  günstige.  Bei  geeigneter  —  gleich  zu  besprechender  —  Therapie 
heilt  dieselbe  gewöhnlich  ab,  und  wenn  ein  Patient  mit  solcher  Nekrospermie 
kommt,  kann  man  immerhin  Besserung  nach  genügender  Behandlung  und 
damit  Kindererzeugung  als  wahrscheinlich  hinstellen.  Nur  darf  man  natürlich 
den  Heiratskonsens  nicht  zu  früh  erteilen.  Die 

Therapie  der  N ekrospermie 

besteht 

1.  in  einer  solchen  des  chronischen  Samenblasen-  resp.  Prostatakatarrhs; 

2.  in  einer  solchen  der  Urethritis  gonorrhoica. 

1.  Bei  den  akuten  purulenten  Formen  des  Samenblasen-  resp.  Prostata¬ 
katarrhs  Bettruhe,  Anwendung  von  Kühlbirnen,  der  Arzberg ersehen  oder 
Franckschen,  gleichzeitige  Entleerung  durch  laue  Klysmata  und  gegen  die 
Schmerzen  Morphiumsuppositorien  (0,02  pro  dosi)  oder  Injektion  einer  Mast¬ 
darmspritze  (ä  5,0)  von  Tinct.  beilad. 

Tinct.  opii  aa  2,0 

Aqu.  ad  50,0, 

doch  sind  die  Suppositorien  bequemer.  Sistierung  jeglicher  Harnröhreninjek¬ 
tionen. 

Nach  Ablauf  aller  entzündlichen  Erscheinungen  (lieber  etwas  später  als 
zu  früh  beginnen)  wirkt  sicher  und  relativ  schnell  folgende  Therapie: 

1.  Jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  Ausdrückung  der  Prostata  und  Samen¬ 
blasen  vom  Mastdarm  aus  mittels  ,,Feleki“.  Erstens  ist  es  sauberer  für  den 
Arzt  als  selbst  mit  Kondomgummi  überzogenem  Finger,  zweitens  kann  man 
mehr  Kraft  anwenden  bei  Benutzung  des  ersteren  als  mit  dem  Finger,  drittens 
kommt  man  mit  diesem  bei  Vesikulitis  kaum  bis  zu  den  angeschwollenen  Samen¬ 
blasen  hinauf.  Man  kann  jedenfalls,  wenn  man  nicht  mit  besonders  langen 
Fingern  ausgestattet  ist,  nicht  genügend  mit  den  Fingerspitzen  ausdrücken. 
Ist  die  Ausdrückung  zu  schmerzhaft,  muß  man  vorher  eine  Injektion  mit 
0,2 prozen tiger  Kokainlösung ,  (einige  Gramm  in  den  Mastdarm)  machen. 

2.  Injektionen  von  lOprozentigen  Ichthyllösungen,  unmittelbar  nach 
einem  Normalstuhlgang,  gleich,  zu  welcher  Tageszeit  derselbe  erfolgt.  Nach 
diesem  ein  Beinigungsklistier  und  im  Anschluß  daran  mittels  einer  Oidtmann- 
schen  oder  gewöhnlichen  Mastdarmspritze,  die  durchschnittlich  5 — 8  g  fassen, 
eine  Spritze  voll  über  den  Schließmuskel  des  Mastdarms  hinaus  einspritzen. 
Andere  Autoren  benutzen  Jod-  und  Jodkaliumklistiere,  nach  ungefähr  folgen¬ 
der  Formel:  Jodi  puri  0,5,  Kal.  jodat.  1,0 — 2,0,  Aqu.  ad  100,0.  In  der  Kassen¬ 
praxis  mag  man  Tinct.  jodi,  3 — 6  Tropfen  auf  5  g  Aqua  zugesetzt,  zur  Injek¬ 
tion  verwenden.  Ichthyol  hat  den  Vorzug  der  leichten  Desorbierbarkeit  und 
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Reizlosigkeit.  Evtl,  kann  man  auch  Jodjodkaliumsuppositorien  verwenden 
nach  folgender  Formel: 

Jodi  puri  0,02  Ichthyoli  0,5 

Kal.  jodat.  0,3  oder  Butyr.  cac.  2,0, 

Butyr.  cac.  2,0, 

Mf.  suppositorium.  Ds.  täglich  ein  Stück  nach  dem  Stuhlgang  einzuführen. 
Fischei  empfiehlt  als  besonders  günstig 

Jodipin  (25%)  25,0 
Ol.  olivar.  50,0 

M.D.S.  1  Mastdarmspritze  (=  0,75  Jod)  zu  injizieren. 

Doch  wirkt  eine  wäßrige  Injektion  besser  resorbierend  als  das  in  einem  Fett 
gelöste  Medikament. 

Die  innere  Medikation  ist  nicht  ohne  Einwirkung,  wie  ich  bei  Behandlung 
der  Spermatorrhoen  schon  zeigte.  Am  besten  wirkt  Extract.  secal.  cornut. 
fluidum,  dreimal  täglich  25 — 30  Tropfen. 

Bei  der  Frage  der  Bekämpfung  der  Sterilität  infolge  von  Prostatitis,  d.  h. 
verändertem,  die  leblosen  Spermien  nicht  anregendem  Prostatasekret  möchte 
ich  besonders  die  Organotherapie  empfehlen,  d.  h.  mit  Prostatasaft.  Serrelach 
und  Pares  haben  ja  gezeigt,  daß,  wenn  man  Hunden,  bei  denen  infolge  von 
Prostatektomie  Sterilität  eingetreten  war,  Prostatasaft  intravenös  injizierte, 
wieder  normale  Spermien  gebildet  wurden. 

Danach  empfiehlt  sich  wohlgemerkt  bei  (Oligo-  resp.)  Nekrosperma  und 
Sterilität  bei  bestehender  Prostatitis,  ,, Prostatin“,  wie  ich  es  einmal  nennen, 
möchte,  intern  mit  zu  verabreichen.  Dasselbe  wird  m.  W.  noch  nicht  isoliert 
hergestellt,  ist  aber  in  dem  Testogan  und  Horminum  masculinum  enthalten. 

Damit  leitet  man  zu  gleicher  Zeit  Behandlung  der  Urethritis  posterior  ein, 
am  besten  in  Form  der  Ultzmannschen  Instillationen,  wie  früher  S.  132  be¬ 
schrieben,  beginnend  mit  2^ prozentiger  Argent.-nitric. -Lösung,  mit  5%, 
71/2%  und  lClprozentigen  Lösungen,  dann  allmählich  steigend  zu  15-,  (bis 
höchstens  20-)  prozen tigen  Lösungen,  und  zwar  unmittelbar  nach  der  Aus- 
drückung  im  Sprechzimmer.  Ob  dadurch  ,wie  Finger  meint,  das  Mittel  leichter 
in  die  Prostata  eindringen  kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Die  praktischen  Er¬ 
folge  sind  jedenfalls  recht  günstige.  Andere  Medikamente,  wie  Cuprum  sulfu- 
ricum,  moderne  Silberpräparate  usw.,  verwende  ich  nicht,  ebensowenig  Elek¬ 
trisierung  der  Prostata.  Ich  bin  mit  obiger  Therapie  immer  zum  Ziel  gekommen. 
Aber  auch  Spülungen  der  Harnröhre  und  Blase,  ebenfalls  mit  Arg.  nitricum, 
1  :  2000  beginnend  bis  1  :  1000  heruntergehend,  sind  sehr  zu  empfehlen,  ebenso 
Choleval-,  Azykal-  usw.  Lösungen. 

Die  Besserung  und  Ausheilung  ist  sehr  leicht  konstatierbar.  Das  Yer- 
schwinden  der  Gonokokken ,  das  Klarwerden  des  zweiten  Urins  bei  der  Thompson- 
schen  Gläserprobe,  das  allmähliche  Normalwerden  des  Prostatasekrets,  das 
Erscheinen  der  Prostatakristalle ,  der  Wiederkehr  ende  Geruch ,  die  wiederkehrende 
Beweglichkeit  der  Spermatozoen  usw.  garantieren  auch  die  wiederkehrende 
Zeugung sfähigkeit  des  Patienten  und  damit  die  Möglichkeit  des  Eingehens  einer 
Ehe  desselben. 
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Die  Impotentia  generandi  vom  forensischen  Standpunkte. 

A.  Zivilrechtlich. 
a)  Vom  ehelichen  Standpunkte 

hat  die  Impotentia  generandi  nicht  die  Bedeutung  wie  die  Impotentia  coeundi 
(erigendi).  Letztere  ist  ja  regelrechter  Eheanfechtungsgrund,  erstere  nicht, 
wenigstens  nach  Wilhelm ,  „Die  forensische  Bedeutung  der  männlichen  Impo¬ 
tenz^  (Zeitschr.  f.  Sexualwissensch.  II,  3.  Heft)  hat  der  Mangel  an  Fortpflan¬ 
zungsfähigkeit  nicht  die  Bedeutung,  daß  der  andere  Ehegatte  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  die  Ehe  nicht  eingegangen  wäre,  Auch  die  meisten  Juristen  sollen 
nach  diesem  Autor  dieser  Meinung  sein,  wie  Endemann,- Dernburg,  nicht  aber 
Planck  und  Kuhlenbeck ,  die  Sterilität  für  einen  Eheanfechtungsgrund  halten. 

Ausschlaggebend  ist  für  uns  das  Urteil  des  Reichsgerichts.  Dieses  läßt  die 
Sterilität  nicht  als  regelrechten  Eheanfechtungsgrund  gelten,  nur  dann,  wenn 
der  klagende  Teil  nachweist,  daß  in  seinem  Falle  besondere  Verhältnisse  vor¬ 
liegen,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  vom  Eingehen  der  Ehe  abgehalten 
haben  würden.  (RGZ.  v.  11.  April  1906.) 

Danach  ist  nach  Wilhelm  (loc.  cit.)  zu  prüfen,  ob  die  Zeugungsunfähigkeit 
schon  zur  Zeit  der  Ehe  bestand  und  ob  sie  nur  vorübergehend  ist  und  heilbar  ist. 

1.  Bei  Aspermatismus  werden  wir  die  Heilbarkeit  verneinen  müssen.  Es 
würde  hier  also  Eheanfechtungsgrund  evtl,  vorliegen. 

2.  Beim  praktisch  weitaus  wichtigsten  Kapitel,  der  2.  Azoospermie ,  be¬ 
sonders  der  durch  Epididymitis  duplex  hervorgerufenen,  d.  h.  also  der  fast 
alleinigen,  wäre  festzustellen,  wann  der  Tripper  erworben  ist.  Ist  dies  vor  der 
Ehe  der  Fall  gewesen,  so  ist  die  männliche  Unfruchtbarkeit  Anfechtungsgrimd. 
da  ja  das  Reichsgericht  voreheliche  Geschlechtskrankheiten  als  Eheanfech¬ 
tungsgrund  anerkennt. 

Nur  dürften  sich  große  Schwierigkeiten  ergeben,  die  Azoospermie  über¬ 
haupt  zu  diagnostizieren.  Der  Arzt  kann  nur  testieren  nach  dem  ihm  vom 
Patienten  überbrachten  Sperma.  Es  kann  wohl  auch  das  Gericht  demselben 
nicht  zumuten,  in  Gegenwart  des  Arztes  usque  ad  ejaculationem  zu  onanieren, 
sondern  kann  höchstens  eine  Eidesleistung  verlangen,  daß  das  dem  Arzte 
überbrachte  Sperma  das  eigene  ist. 

Wenn  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  Azoospermie  ergibt,  tritt 
evtl,  die  Frage  der  künstlichen  Befruchtung  ein.  Die  Schwierigkeiten  einer 
solchen,  durch  Punktion  des  Nebenhodenkopfes  das  Sperma  zu  gewinnen, 
können  m.  E.  nicht,  falls  die  Frau  ein  Kind  wünscht,  die  Weigerung  des  Ehe¬ 
gatten  zur  Punktion  der  Epididymis  negieren.  Der  Mann  ist,  trotzdem  er  der 
die  Sterilität  verschuldende  Teil  ist,  nicht  verpflichtet,  die  Epididymispunk- 
tion  behufs  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  sich  gefallen  zu  lassen. 
Die  Weigerung  ist  kein  Ehescheidungsgrund  wegen  Verletzung  der  ehelichen 
Pflichten.  Andererseits  kann  der  Ehegatte,  wenn  er  hierzu  einverstanden  ist, 
die  Einwilligung  seiner  Ehefrau  zu  künstlicher  Befruchtung  nicht  verlangen, 
resp.  aus  der  Verweigerung  dieser  Einwilligung  kann  eine  Ehescheidungsklage 
nicht  hergeleitet  werden. 

Selbstverständlich  kann  jeder  Ehegatte  eine  Einwilligung  zur  künstlichen 
Befruchtung  mit  fremdem  Sperma  verweigern. 
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Bei  3.  Oligo-  und  Asthenozoospermie  ist  die  Prognose  ja  ebenfalls  trist. 
Hier  werden  sich  ähnliche  rechtliche  Verhältnisse  ergeben  wie  bei  der  Azoo¬ 
spermie,  da  sie  ja  meist  Übergänge  zur  Azoospermie  sind. 

Hingegen  wird 

4.  Die  Nekrospermie ,  da  sie  auf  Vesikulitis  und  Prostatitis  beruht  und 
nach  Ausheilung  der  letzteren  ebenfalls  beseitigt  ist,  damit  die  Fortpflanzung 
meist  wieder  hergestellt  ist,  kaum  einen  Eheanfechtungsgrund  abgeben. 


b)  vom  unehelichen  Standpunkte 

hat  die  Impotentia  generandi  Bedeutung  für  die  Frage  der  Vaterschaft  bei 
unehelicher  Zeugung. 

Bei  Aspermatismus  kann  natürlich  der  Inkulpat  ärztlicherseits  den  Nach¬ 
weis  der  Unmöglichkeit  der  Vaterschaft  am  ehesten  erbringen.  Bei  Azoospermie 
wird  ebenfalls  gefordert  werden  müssen,  daß  Patient  coram  medico  onaniert 
behufs  Gewinnung  des  Spermas. 

Ein  solcher  Fall  ist  Verf.  einmal  passiert.  Ein  rheinischer  Kollege  war  angeklagt  der 
unehelichen  Vaterschaft,  obwohl  er  an  totaler  Azoospermie  infolge  Epididymitis  duplex 
litt.  Der  Kollege  gewann  in  meiner  Anwesenheit  das  Sperma  durch  Masturbation.  Die 
sofortige  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Azoospermie.  Auf  Grund  meines 
näheren  Gutachtens  Avurde  er  von  der  Inanspruchnahme  als  unehelicher  Vater  frei¬ 
gesprochen,  da  die  Gonorrhoe  ca.  15  Jahre  zurücklag  und  auch  z.  Z.  der  Schwängerung, 
vor  ca.  14  Monaten,  die  Azoospermie  schon  bestand. 

^  i 

B.  Strafrechtlich 

hat  die  Impotentia  generandi  geringere  Bedeutung  und  kommt  hauptsächlich 
bei  Notzuchtsakten  in  Betracht  und  evtl,  bei  Unzuchtsakten.  Natürlich  kom¬ 
men  hier  weit  eher  die  anderen  strafrechtlichen  Momente  (der  durch  Gewalt 
oder  Drohung  erzwungene  außereheliche  Beischlaf  als  die  Paternitätsfragen 
in  Betracht,  und  diagnostisch  die  Veränderungen  der  Genitalien  resp.  geschlecht¬ 
liche  Infektion,  weniger  Mer  Nachweis  des  ejakulierten  Spermas  und  der  leben¬ 
den  Spermatozoen.  Natürlich  kann  der  Nachweis  des  Spermas  in  oder  an  den 
weiblichen  Genitalien  zu  einem  sehr  gravierenden  Moment  für  den  Nachweis 
der  Notzucht  werden.  De  Nachweis  lebender  Spermatozoen  wird  in  praxi  aber 
kaum  in  Betracht  kommen,  weil  die  ärztliche  Untersuchung  nicht  unmittel- 
beT>  der  Notzucht  zu  folgert  pflegt,  sondern  e^st  geraume  Zeit  später.  Wohl 
aber  kann  Azoospermie  noch  festgestellt  werden,  vorausgesetzt,  daß  Stuprator 
nicht  Coitus  interruptus  ausgeführt  hat  (Emissio  penis  ante  ejaculationem). 

Da  es  in  den  meisten  Fällen  schwev  halten  dürfte,  Sperma  von  dem  In- 
kulpator  zu  gewinnen,  muß  die  Frage,  ob  Impotentia  generandi  vorliegt  oder 
nicht,  von  vornherein  meist  in  dubio  gelassen  werden.  Jedenfalls  dürfen  wir 
ä  priori  bei  Knaben  von  14  Jahren  und  darüber  eine  Impotentia  generandi 
ebensowenig  ausschließen  wie  bei  emem  Gleise  von  70  Jahren.  Wenn  über¬ 
haupt  noch  Potentia  coeundi  angenommen  werden  kann  (s.  Impotentia  coeundi 
vom  forensischen  Standpunkte  aus),  wird  auch  Potentia  generandi  angenommen 
werden  müssen. 

Sehr  oft  wird  ja  der  Angeklagte  dem  Überlassen  von  Sperma  sich  zu 
entwinden  wissen. 
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Straßmann  gibt  in  seinem  „Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin“  1900,  S.  120,  den 
Rat,  man  solle  dem  Exploranden  sagen,  daß  ohne  Spermauntersuchung  das  Gutachten  zu 
seinem  Ungunsten  ausfallen  würde,  da  sonst  ein  Beweis  seiner  Zeugungsunfähigkeit  nicht 
erbracht  werden  könne,  gibt  aber  nicht  den  Rat,  wie  Patient  das  Sperma  gewinnen  solle. 
„Alle  anderen  Winke  und  Ratschläge,  die  recht  peinlich  sind,  unterlasse  man,  der  Betreffende 
wird  sich  schon  selbst  zu  helfen  wissen.“  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  diese  Ansicht  immer 
die  richtige  ist. 

M.  E.  muß,  wenn  Paternitätsklage  besteht,  auf  Untersuchung  des  Spermas 
gedrungen  werden.  Natürlich  kann  hier  auch  Unterschiebung  stattfinden. 
Beklagter  kann  ein  anderes  Sperma,  das  nicht  befruchtungsfähig,  z.  B.  das  eines 
Knaben,  eines  Greises,  unterschieben.  Jedenfalls  muß  betont  werden,  daß  wir 
mit  unseren  Hilfsmitteln  heute  noch  nicht  ein  kindliches  Sperma  von  einem 
solchen  eines  geschlechtsreifen  Mannes  oder  eines  Greises  mit  Sicherheit  unter¬ 
scheiden  können.  Wir  können  aus  der  Menge  und  der  Beweglichkeit  der  Sper- 
matozoen  nur  ganz  ungefähre,  durchaus  nicht  bestimmende  Rückschlüsse 
machen.  Die  Gegenpartei  hat  ja  immer  in  Zivilprozessen  das  Recht,  die  Iden¬ 
tität  des  Spermas  anzuzweifeln. 

Im  Strafverfahren,  bei  Untersuchungsgefangenen,  wo  aber  unsere  Frage 
kaum  je  in  Betracht  kommen  dürfte,  ist  es  natürlich  ein  leichtes,  das  wirkliche 
Sperma  des  Angeklagten  zu  gewinnen.  Jedenfalls  möchte  ich  auch  hier  den 
früher  schon  gegebenen  Rat  wiederholen,  das  Gutachten  abzugeben  nicht 
über  das  Sperma  des  P.  P.,  sondern  über  das  von  dem  P.  P.  überbrachte 
Sperma. 

Spermauntersuchungen  von  Wäscheflecken  sind  absolut  unsicher  und 
nicht  maßgebend  zur  Beurteilung  des  Spermas.  Man  muß  hier  schon  unter¬ 
suchen  1.  auf  Spermien,  2.  auf  Spermakristalle. 

Kann  man  aber  nur  Spermaflecke  zur  Untersuchung  erlangen,  nicht  das 
Sperma  selbst,  wird  die  Untersuchung  vorgenommen  1.  auf  die  Samenfäden , 
derart,  daß  mikroskopisch  das  Gewebe  durchsucht  wird.  Die  eingetrockneten 
Spermaflecke  geben  auf  Leinwand  die  bekannten  stärkekleisterartigen  steifen 
Flecke  von  grauer  Farbe,  die,  wenn  die  Wäsche  nicht  allzu  schmutzig,  sehr 
leicht  als  solche  zu  erkennen  sind.  Beweisend  ist  aber  natürlich  erst  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  auf  Samenfäden,  die  derartig  geschieht,  daß  man  ein 
winzig  kleines  Stück  des  Samenfleckes  ausschneidet,  auf  dem  Objektträger  mit 
Präpariernadeln  fein  zerzupft,  mit  Wasser  anfeuchtet,  ein  Deckgläschen  darüber 
legt  und  mikroskopiert.  Zusatz  von  verdünnter  Kalilauge  erleichtert  oft  die 
Arbeit.  Wenn  die  Flecken  sehr  dick  sind,  genügt  auch  das  Abschaben,  beson¬ 
ders  im  Zentrum  des  Fleckens.  Bedecken  mit  einem  Tropfen  Wasser  und 
mikroskopieren.  Wenigstens  bin  ich  bei  Untersuchung  von  Spermaflecken 
seitens  der  Masturbanten,  wenn  die  Wäsche  mir  von  den  Eltern  der  Onanisten, 
die  das  Übel  leugneten,  überbracht  wurde,  meist  recht  schnell  mit  dieser  ein¬ 
fachen  Methode  zum  Ziel  gekommen.  Ungar  empfiehlt  auf  40  Aqua  Zusatz 
eines  Tropfen  Acid.  mur.,  Grigorjew  für  weiße  Wäsche  mehrstündige  Mazeration 
in  konzentrierter  Schwefelsäure,  für  bunte  Wäsche  in  5%iger  Essigsäurelösung. 

2.  Findet  man  keine  Samenfäden,  so  muß  man  sehen,  durch  anderweitige 
Untersuchungen  die  Bestandteile  des  Fleckens  als  solche  von  Sperma  zu  er¬ 
mitteln.  Dies  geschieht  am  besten  durch  die  sog.  Florence sehe  Methode,  die 
dieser  Autor  (Archive  d’anthropologie  Yol.  X  u.  XI,  1896 — 1897,  sowie  in  einer 
Monographie,  Lyon  1897,  Stork)  angab. 
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Von  dem  Florence sehen  Reagens  (möglichst  kühl), 

Jodi  puri  1,5 
Kal.  jodat.  2,5 
Aqu.  ad  30,0 
Misce 

bringt  man  einen  Tropfen  auf  den  Objektträger.  Daneben,  aber  in  einiger  Ent¬ 
fernung,  so  daß  sie  nach  dem  Auf  decken  des  Deckgläschens  sich  nicht  mischen, 
sondern  nur  berühren,  bringt  man  einen  Tropfen  des  Wasserauszugs  des  Sperma- 
flecks.  An  den  Berührungsstellen  der  beiden  Tropfen  beobachtet  man  unter 
dem  Mikroskop  die  Entstehung  von  kleinen  braunen,  rhombischen  Kristallen, 
die  aber  nach  längerer  Zeit  wieder  verschwinden. 

In  neuerer  Zeit  ist  eingewendet  worden,  daß  die  Reaktion  für  Sperma 
nicht  beweisend  sei,  weil  am  Schleim  der  inneren  Genitalien,  wie  der  Vagina, 
des  Uterus  (und,  wie  ich  einmal  nachweisen  konnte,  auch  am  Kristellerschen 
Schleimstrang,  also  am  Sekret  der  Zervikaldrüsen)  die  Kristalle  sich  bilden, 
wie  überhaupt  in  allen  sich  zersetzenden  Eiweißpräparaten,  wie  Eigelb,  Eiter, 
Butter  usw.  Sie  scheinen  weiter  nichts  zu  sein  als  ein  Beweis  von  der  Anwesen¬ 
heit  sich  zersetzenden  Lezithins  (Guni'precht,  Zeitschrift  für  allgemeine  Patho¬ 
logie  und  pathologische  Anatomie  1898,  Bd.  IX). 

Aber  ich  glaube,  obgleich  bei  fortgeschrittenerem  Zerfall  des  Lezithins, 
bei  Blutanwesenheit  im  Sperma  und  verschiedenem  die  Florence  sehe  Reaktion 
eintritt,  tangiert  das  doch  die  Bedeutung  derselben  für  die  Untersuchung  sehr 
wenig.  Die  Reaktion  sichert  wenigstens  die  Erkennung  solcher  Flecke  als 
Spermaflecke  gegenüber  von  anderen  Flecken. 

Überhaupt  existiert  ja  eine  ganze  Literatur  über  die  Florence  sehe  Reaktion  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Diagnose.  (Ich  führe  nur  an  Posner ,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897, 
S.  606,  J olmston,  Boston  med.  and  surgical  Journal  1897,  pag.  310,  Witney,  ibid.  pag.  389, 
Beumer,  Deutsch,  med.  Wochenschrift  1898,  14,  Vertun,  Zentralblatt  für  Krankheiten  der 
Harn-  und  Sexualorgane  u.  a.  Eine  gute  Zusammenstellung  gab  Bocarius,  Vierteljahrschritt 
für  gerichtliche  Medizin  1901,  III.  Folge,  Bd.  XXI,  S.  205  u.  v.  a.) 

Nach.  Bräutigam  (Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1892,  117)  kann  man  zum  Nachweis 
der  Samenfäden  auch  Tingierungsmethoden,  die  Kerne  färben,  anwenden,  wie  Methylen¬ 
blau.  Doch  hat  dies  wenig  Zweck,  denn  sie  sind  auch  so  noch  sichtbar. 

Zur  Doppelfärbung  der  Samenfäden  ist  die  einfachste  Methode  die  von  Baediie  mit 
salzsaurem  Fuchsin  und  konzentriertem  Vässerigen  Methylenblau. 

Sichtbar  macht  sie  auch  die  Mazerationsprobe  de  Dcnnenicis  (Giornale  de  med.  legale 
1903).  Derselbe  stützt  sich  auf  eine  Probe  Grigorjews  (Russki  Wratsch,  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  Medizin  1902,  III.  Folge,  Bd.  XXIII,  S.  82),  wonach  man  ein  Stück  des 
Fleckens  ausschneidet  und  in  konzentrierte  Schwefelsäure  legt,  die  wohl  die  Gewebe  zerstört, 
die  Samenfäden  aber  erhält  resp.  nur  gering  verändert.  Bisweilen  zerfallen  sie  in  Kopf 
und  Hals  einerseits,  die  sich  bräunlich  färben,  und  Schwanz  anderseits. 

Im  großen  und  ganzen  wird  man  aber  aus  all  diesen  Untersuchungen  der 
Wäschesamenf lecken  keinen  Rückschluß  auf  die  Potentia  generandi  ziehen 
können,  weil  man  die  Beweglichkeit  der  Spermatozoen  nicht  eruieren  kann. 

Am  besten  gibt  man  das  Resultat  der  Spermauntersuchung  nach  Art  eines 
kurzen  Schemas ,  wie  wir  es  bei  der  Urinuntersuchung  tun,  also  etwa  folgender¬ 
maßen  : 

Das  mir  von  Herrn  ....  am  ....  überbrachte  Sperma  habe  ich  umgehend 
mikroskopisch  untersucht  und  dabei  folgendes  Resultat  erhalten: 
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Makroskopische  Besichtigung. 

1.  Gewicht  des  Ejakulats  mit  Kondom  .  .  .  (mit  Briefwage  zu  messen). 

2.  Farbe  desselben. 

3.  Konsistenz  desselben,  ob  dickflüssig  oder  dünnflüssig  (ein  dickflüssiges 
kann  makroskopisch  als  befruchtungsfähiges  gelten). 

4.  Geruch.  (Ist  sehr  notwendig,  zu  berücksichtigen,  da  geruchsfreiem 
Sperma  die  Prostatakristalle  fehlen,  die  dem  Sperma  erst  den  spezi¬ 
fischen  Geruch  geben.  Dieses  geruchsfreie  Sperma  ist  aber  meist 
ein  totes,  unfruchtbares,  oder  nur  sehr  schwach  befruchtendes  [Astheno- 
zoosperma],  weil  das  Prostatin  die  Bewegung  der  Spermien  auslöst). 

Mikroskopische  Untersuchung . 

1.  Zahl  der  Spermatozoen.  (Allgemein,  viel,  wenig,  gar  keine,  also  normales 
Poly-,  Oligo-,  Azoosperma). 

2.  Beweglichkeit  derselben  (ob  normale  Beweglichkeit,  geringe  Beweglich¬ 
keit  oder  gar  keine  vorhanden  ist,  ob  Asthenozoospermie  da  ist.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen  die  Länge  der  Zeit  nach  der  Ejakulation  des 
Spermas. 

Nekrospermie  ist  nur  dann  zu  diagnostizieren,  wenn  unmittelbar 
post  ejaculationem  oder  kurze  Zeit  danach  (1  bis  höchstens  2  Stunden) 
das  Gesichtsfeld  nur  tote  Spermien  aufweist. 

3.  Form  derselben  (ob  sie  wohlgebildet  oder  Zerfallsprodukte  aufweisen, 
wie  Trennung  von  Kopf  resp.  Hals  und  Schwanz,  ob  sie  geknickt,  ein¬ 
gerollt  sich  repräsentieren,  Anhängsel  haben  usw.). 

Bei  Eheanfechtungsklagen,  Paternitätsklagen  usw.  ist  selbst  bei  Azoo¬ 
spermie  oder  nach  äußeren  Befunden  (Epididymitisknoten  usw.)  wenigstens 
eine  zweimalige  Untersuchung  erforderlich. 

Übrigens  dürfte  selbst  bei  Azoospermie  infolge  doppelseitiger  Epididy- 
mitis  trotz  des  negativen  Befundes  von  Samenfäden  ein  abschließendes  Urteil 
wohl  nur  über  die  zur  Zeit  bestehende  Zeugungsunfähigkeit  abgegeben  werden 
können,  nicht  aber,  seit  wann  sie  schon  bestand.  Denn  es  ist,  z.  B.  bei  einer 
Paternitätsklage,  sehr  wohl  möglich,  daß  zur  Zeit  totale  Zeugungsunfähigkeit 
vorliegt,  daß  aber  vor  3 — 4  Monaten  noch  Zeugungsfähigkeit  vorhanden  war, 
wenn  die  letzte  Epididymitis  ca.  y2  Jahr  .zurückliegt  vor  der  jetzigen  Sperma¬ 
untersuchung. 

Man  ist  hier  ganz  auf  die  objektiven  Angaben  des  Patienten  angewiesen. 
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Band  IV 

Die  libidinösen  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  beim  Weibe 


I 


Einleitung. 

Was  ich  bei  den  „Funktionsstörungen  der  Zeugung  beim  Manne“  (Bd.  III 
vorlieg.  Monographien)  im  „Allgemeinen“  und  in  der  „Einleitung“  sagte,  gilt 
mutatis  mutandis  auch  für  das  weibliche  Geschlecht.  Insbesondere  in  der 
Ätiologie  der  Funktionsstörungen  machen  auch  hier  die  Masturbation,  Coitus 
interruntus,  Abusus  sexualis  und  sexuelle  Neurasthenie  sich  geltend  und  muß 
ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  daselbst  Gesagte  verweisen. 
Soweit  diese  Dinge  im  speziellen  als  ätiologische  Momente  hier  in  Betracht 
kommen,  werde  ich  sie  im  Text  mit  berühren.  Nur  eine  sexuelle  Unart,  den  Coitus 
interruptus,  muß  ich  hier  gesondert  besprechen,  da  infolge  des  verschiedenen 
anatomischen  Baues  der  beiderseitigen  Genitalien  auch  die  Folgen  des  Coitus 
interruptus  bei  beiden  Geschlechtern  sich  wesentlich  anders  gestalten  und  sie 
hier  beim  Weibe,  oft  schon  allein ,  hindeuten  auf  die  hauptsächlichsten  Funk¬ 
tionsstörungen  der  Zeugung. 

Folgen  des  Coitus  interruptus  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Für  das  Weib  kommen  beim  Koitus  die  Reibungen  des  Penis  an  den  Co- 
lumnae  plicarum  in  Betracht.  Aber  schon  vorher,  schon  ante  coitum,  hat  ebenso 
wie  beim  Mann  durch  die  sexuelle  Erregung  eine  libidinöse  Sekretion  der 
äußeren  Genitaldrüsen  begonnen,  der  von  mir  „Kolporrhoea  seu  Vaginorrhoea 
libidinosa“  (Berl.  Klin.,  Heft  257)  benannte  Zustand,  d.  h.  Sekretionen  allein 
aus  der  Vagina  (nicht  der  Urethra,  denn  die  weibliche  Urethra  hat  keine  Cooper- 
schen  und  Bittre sehen  Drüsen  wie  die  männliche).  Das  Weib  hat  an  den  großen 
Schamlippen,  im  hinteren  Teil  derselben,  in  ihrem  Bau  und  ihren  Funktionen 
den  Cooper- Bittre,  sehen  genau  entsprechende  Drüsen,  die  Bartholinschen, 
auch  Tiedemann&chen  Drüsen  genannt.  Dieselben  sind  viel  größer  als  die 
ersteren  des  Mannes  und  dienen  ebenfalls  nur  sexuellen  Zwecken.  Wie  diese 
männlichen  Drüsen,  die  in  die  Pars  bulbosa  et  cavernosa  urethrae  ihr  Sekret 
ergießen,  die  Glanz  schlüpfrig  machen,  so  haben  die  Bartholinschen  Drüsen 
nur  den  Zweck,  präparatorisch  den  Introitus  vaginae  schlüpfrig  zu  machen 
zur  besseren  Einführung  des  Penis.  Sie  sezernieren  nur  durch  sexuelle  Er¬ 
regung. 

Übrigens  wußte  dies  schon  der  alte  Anatom  Spigel.  Er  sagt:  „non  negligenda  sunt 
duo  foramina  coeca,  in  quibus  serosus  tumor  non  parca  quantitate  prodit,  qui  maiis 
pubem  in  coitu  madefacit.“  Der  Beweis,  daß  diese  Drüsen  nur  sexuellen  Zwecken  dienen, 
ist  gegeben  in  der  Tatsache,  daß  man  sie  bei  Prostituierten  und  überhaupt  solchen  Frauen, 
die  sexuell  sehr  stark  tätig  sind,  stark  vergrößert  findet,  so  daß  man  sie  bisweilen  durch¬ 
fühlen  kann.  Übrigens  sind  diese  Drüsen  nicht  von  Bartholin ,  sondern  von  Duverney 
entdeckt  worden. 
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Besonders  wird  das  Weib  sexuell  erregt  durch  die  Reibungen  des  Penis 
an  den  Columnae  plicarum  der  Scheide,  die  keine  einfachen  Faltungen  der 
Scheidenschleimhaut  darstellen,  sondern  wirkliche  Verdickungen,  mit  äußerst 
sensiblen  Nervenfasern  flächenartig  durchzogen,  die  starke  sexuelle  Erregungen 
bei  Reizung  hervorbringen.  Hierzu  kommen  die  noch  weit  stärkeren  sexuellen 
Reibungen  durch  die  Klitoris,  die  stärksten,  die  das  Weib  erhält,  wie  ich  in 
Bd.  I  vorlieg.  Monographien,  die  , .Zeugung  beim  Menschen III.  Aufl.,  S.  86  ff. 
geschildert,  woselbst  ich,  als  Erster,  zeigte,  daß,  wie  schon  entw.icklungsgeschicht- 
lich  zu  beweisen,  die  kleinen  Labien  dem  Zwecke  dienen,  als  Reizverstärker 
auf  die  Klitoris  zu  wirken  und  wie  diese  letztere,  die  Ellis  ,,d?s  sensitive  Ge¬ 
schlechtszentrum  par  excellence“  nennt,  die  Hauptrolle  in  der  Erregung  während 
des  Koitus  spielt.  Sie  führt  zur  Auslösung  des  Orgasmus  beim  Weibe,  zur 
Summierung  und  Auslösung  des  sexuellen  Wollustgefühls  usque  ?d  maximum. 
Diese  Auslösung  findet  aber  nicht  statt  in  der  Klitoris,  sondern  im  unteren 
Teil  des  Zervix,  sowie  des  Uterus,  die  der  Sitz  außerordentlich  vieler  nerven¬ 
reicher  Papillen  sind,  welche  durch  Vermittlung  des  Centrum  genito-spinale, 
durch  Reizung  desselben  die  uterinen  Muskelkontraktionen  in  orgasmo  aus- 
lösen. 

Die  Erregung  bis  zur  Auslösung  dieses  komplizierten  Nervenapparates, 
den  wir  Orgasmus  nennen,  damit  der  sexuellen  Befriedigung  des  Weibes,  findet 
aber  ganz  allmählich  statt  durch  die  Kohabitationsbewegungen  in  der  Vagina. 

Ich  habe  nun  loc.  eit.  den  Orgasmus  als  aus  drei  Komponenten  zusammen¬ 
gesetzt  angenommen: 

1.  aus  der  Summierung  der  gesamten  psychischen  und  physischen  Rei¬ 
zungen,  dem  Summierungsstadium , 

2.  aus  der  Auslösung  desselben  durch  den  eigentlichen  Orgasmus  im 
engeren  Sinne,  dem  Beginn  der  ersten  Ejakulationen,  dem  Ahmestadium , 

3.  dem  abklingenden  Stadium  der  nachfolgenden  Ejakulationen. 

Wenn  nun  der  Mann  fraudiert,  d.  h.  ante  ejaculationem  die  Frau  verläßt , 
so  wird  er,  da  durchschnittlich  (nicht  immer)  das  Weib  langsamer  erregt  wird, 
für  gewöhnlich  dieses  dann  verlassen,  wenn  es  im  auj steig  enden,  also  im  1.  Sta¬ 
dium  begriffen  ist,  das  2.  Stadium  noch  nicht  eingesetzt  hat,  d.  h.  es  wird  hier  wie 
beim  Manne,  ]a  noch  viel  weniger  als  bei  diesem,  der  Schlußakt  des  Koitus,  die 
Auslösung  des  Orgasmus  fehlen,  infolgedessen  der  mit  Blut  Überfüllte  Genital¬ 
schlauch  nicht  entleert  werden,  damit  zu  einer  chronischen  Anschoppung  der  Geni¬ 
talorgane,  im  Laufe  der  Zeit  bei  ständiger  Ausübung  des  Aktes  zur  chronischen 
Metntitis  usw.  kommen,  d.  h.  zu  einer  chronisch  entzündlichen  kongestionellen 
Reizung,  und  zwar  desto  mehr,  je  öfter  und  ständiger  Coitus  interruptus  aus¬ 
geübt  wird. 

Meint  doch  ein  so  erfahrener  Frauenarzt  wie  Kiscli,  daß  die  in  der  Gegenwart  auf¬ 
fällige  Zunahme  von  Neoplasmen  an  den  weiblichen  Genitalien  im  Zusammenhänge  steht 
mit  der  fortschreitenden  Zunahme  antikonzeptioneller  Mittel.  Er  sagt:  „Der  durch  lange 
Zeit  geübte  Coitus  interruptus  bringt  nach  meinen  Erfahrungen,  abgesehen  von  dem 
Insulte  auf  das  gesamte  Nervensystem  durch  die  mächtige  Hyperämisierung  des  Uterus 
und  seiner  Adnexe  ohne  lösenden  Schlußeffekt,  eine  Blutstockung  in  diesen  Organen 
hervor,  welche  auf  die  Dauer  zu  chronischer  Metritis  mit  dem  Charakter  der  Erschlaffung 
des  Uterus,  Retroflexio  oder  auch  Anteflexio  uteri,  katarrhalischer  Erkrankung  der  Schleim¬ 
haut,  Erosionen  und  follikulären  Geschwüren  der  Portio,  Oophoritis  und  Perimetritis  führt.“ 

Auch  FaZe^to-Laibach  hat  in  seiner  Arbeit  „Über  den  Coitus  reservatus“  darauf 
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hingewiesen,  daß  eine  starke  Hyperämie  der  vergrößerten  Gebärmutter  neben  Erosionen, 
Geschwüren  am  Muttermund  und  vaginal-uterine  reichliche  Sekretion  die  Folgen  sind. 

Einige  Autoren,  wie  z.  B.  der  verstorbene  Neugebauer- Warschau,  ein  auf  dem  Gebiete 
der  sexuellen  anormalen  Bildungen  außerordentlich  gut  versierter  Autor  („Hermaphro¬ 
ditismus“),  sind  sogar  soweit  gegangen,  anzunehmen,  daß  der  Uteruskrebs  eine  Folge 
dieser  chronischen  Blutüberfüllung  der  Genitalien  infolge  von  Coitus  interruptus  sei.  Jeden¬ 
falls  sind  chronische  Endometritiden  eine  Folge,  die  aber,  und  das  ist  charakteristisch, 
bei  Aufgabe  des  Coitus  interruptus  und  physiologischer  Lebensweise  der  Frau  (Nicht¬ 
tragen  eines  Korsetts  usw.)  von  selbst  verschwinden. 

Auf  die  weiteren  Folgen  des  Coitus  interruptus  für  das  weibliche  Geschlecht  will 
ich  hier  nicht  eingehen.  Ich  habe  dies  in  meinen  „Vorlesungen“,  4.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  134 ff., 
getan.  Für  uns  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  die 

Folgen  des  Coitus  interruptus  für  die  Zeugung . 

1.  Es  ist  ganz  selbstverständlich,  daß  die  Spermaejakulation  als  solche 
in  die  Scheide  dabei  wegfällt  und  damit  das  befruchtende  Agens,  also  Unfrucht¬ 
barkeit,  resultiert. 

Das  Fehlen  der  Samenejakulation  kann  aber,  abgesehen  von  dieser  direkten  und 
damit  beabsichtigten  Unfruchtbarmachung  als  solcher,  keine  weiteren  organischen  Schädi¬ 
gungen  hervorrufen,  etwa  wie  ein  französischer  Autor  Alexandre  Mayer  („Des  rapports 
conjugeaux“,  Paris  1834)  meinte,  daß  „der  Uterus  durch  die  Berührung  mit  dem  Sperma 
erquickt  oder  beruhigt  werden  müsse“,  weil  sonst  Uteruskarzinome  entstehen  können. 
Darüber  brauche  ich  wohl  für  meine  medizinischen  Leser  kein  Wort  zu  verlieren,  denn 
der  Uterus  bedarf  einer  solchen  „Medizinalwirkung“  nicht,  abgesehen  davon,  daß  das 
Sperma  ja  nur  zum  verschwindend  geringen  Teil  in  den  Uterus  selbst  kommt.  Erst 
kürzlich  haben  Waldstein  und  Echter- Wien  (Wien.  klin.  Wochenschr.  XXVI,  42)  nach  der 
Kohabitation  bei  Kaninchen  im  Blut  des  Weibchens  ein  spezifisches  auf  Hodensubstanz 
eingestelltes  Ferment  gefunden,  d.  h.  die  resorbierten  Spermasubstanzen  erzeugen  im  weib¬ 
lichen  Organismus  neue  Fermente. 

Wohl  aber  bilden  sich  bei  Frauen,  die  jahrelang  deii  Coitus  interruptus 
pflegten,  Störungen  in  der  Wollustempfindung  aus,  die,  wenn  die  Eheleute 
später  wieder  den  Normalkoitus  aufnehmen,  für  den  letzteren  von  schweren 
Folgen  begleitet  sein  können,  denn  während  die  männlichen  Ejakulationen, 
auch  unabhängig  vom  Koitus,  als  Pollutionen  unbewußt  im  Schlafe  sich  ein¬ 
stellen,  bedarf  es  zur  Auslösung  des  weiblichen  Orgasmus,  d.  h.  der  Uterin¬ 
kontraktionen  und  damit  der  weiblichen  „Pollutionen“  (der  Ausstoßung  des 
„Kristeller“)  stärkerer  Heize,  d.  h.  eben  des  Koitus  (resp.  der  Masturbation). 
Die  libidinösen  Empfindungen  während  des  Koitus  sind  beim  Weibe  gleichsam 
tiefergehende,  viel  tiefer  in  die  gesamte  Psyche  des  Weibes  einschneidende. 
Die  Unterbrechungen  dieser  Empfindungen  durch  Coitus  interruptus  müssen 
daher  hier  besonders  gravierend  sein. 

Das  ist  auch  einleuchtend,  wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  welche  außer¬ 
ordentlich  starke  Muskelgruppen  den  Orgasmus  beim  Weibe  auslösen,  die 
untere  Uterinmuskulatur.  Sie  ist  bedeutend  stärker  als  die  den  Orgasmus  aus¬ 
lösenden  männlichen  Muskeln.  Daraus  ist  schon  a  priori  zu  schließen,  daß  der 
Orgasmus  quantitativ  beim  Weibe  ein  stärkerer  sein  wird  als  beim  Manne. 

Wenn  nun  das  Weib  in  cohabitatione  im  Aufstieg  des  Orgasmus,  also  im 
ersten,  dem  Summierungsstadium  desselben  schon  stark  vorgeschritten  ist, 
die  sexuelle  Erregung  eine  starke  ist  und  in  diesem  Moment  die  Retractio 
penis  erfolgt,  der  Koitus  unterbrochen  wird,  so  ergibt  dies,  daß  diese  Unter¬ 
brechung  eine  besonders  starke  Rückwirkung  beim  Weibe  auslösen  muß. 

Rohleder,  Monographien  Bd.  III/IV.  ^ 


210 


Roubaud  läßt  z.  B.  unentschieden,  welchem  der  beiden  Geschlechter  das 
größere  Wollustgefühl  im  Moment  des  Orgasmus  zukomme.  Meines  Erachtens 
entschieden  dem  weiblichen,  es  entwickelt  sich  viel  langsamer,  dafür  aber  auch 
viel  intensiver.  Selbst  wir  Sexologen  hören  relativ  selten  von  Frauen  die  Schil¬ 
derungen  über  die  Wirkungen  des  Coitus  interruptus,  meist  hören  wir  sie  von 
den  Männern  dieser  Frauen.  Die  Wirkungen  sind  gleichsam  die  bei  Impotenz 
des  Mannes. 

Ich  habe  einige  Male  von  Frauen  solche  Schilderungen  gehört,  die  tiefstes  Mitleid 
hervorrufen.  „Lieber  wieder  ein  Kind,  als  diesen  ewigen  qualvollen  Zustand  des  Un¬ 
befriedigtseins,  der  doch  immer  wieder  zur  Selbstbefriedigung  mich  drängt“,  schreibt  mir 
eine  Frau,  deren  Gatte  aus  Angst  vor  erneuter  Schwangerschaft  keinen  Normalkoitus 
mehr  ausübt.  „Die  ehelichen  Zerwürfnisse,  die,  nachdem  ich  trotz  Okklusivpessars  wieder 
in  Umstände  gekommen,  jetzt  durch  Ausübung  von  Coitus  interruptus  bei  uns  eingetreten 
sind,  sind  fürchterliche“,  sagte  mir  die  Gattin  eines  höchst  ehrenwerten  Kaufmanns,  der, 
nachdem  er  5  Kinder  unfreiwillig  gezeugt,  keinem  Präservativmittel  mehr  traut  und  allein 
einem  peinlichst  ausgeübten  Coitus  interruptus  nur  noch  sich  hingibt.  „Wir  beide  sind 
in  einen  Zustand  von  Nervosität,  Unbefriedigtsein  und  Gereiztheit  geraten,  der  bei  mir 
an  Hysterie,  bei  meinem  Gatten  an  akute  Verrücktheit  grenzt.  Mich  erfaßt  schon  vor 
dem  Beginn  des  Aktes  ein  Ekel  und  künstlich  suche  ich  mich  durch  Vorspiegelung  der 
gleichgültigsten  Dinge  während  des  Aktes  von  Erregungen  fernzuhalten.  Umsonst.  Un¬ 
befriedigt  erhebe  ich  mich  schon  seit  Jahren  vom  Lager.  So  kann  es  in  unserer  Ehe  nicht 
fortgehen.  Helfen  Sie  uns.“  So  und  ähnlich  lauten  die  Berichte  von  Frauen,  die  jahre¬ 
lang  der  sexuellen  Unart  sich  hingeben,  Frauen,  die  vielleicht  mit  einer  von  Natur  etwas 
starken  Libido  behaftet  sind. 

Jedenfalls  werden  die  Frauen  mit  der  Zeit  mürrisch,  leicht  reizbar,  launen¬ 
haft,  so  bilden  sich  selbst  melancholische,  hysterische  Beschwerden  aus.  Schwere 
psychische  Depressionszustände  sind  bei  sexuell  normal  empfindenden  resp. 
überempfindlichen  Frauen  nichts  Seltenes.  Freud  hat  eine  Angstneurose  be¬ 
schrieben,  welche  durch  Nichtbefriedigung  hervorgerufen  wird.  Sehr  richtig 
meint  er  (Neurologisches  Zentralblatt  1895):  „Der  Coitus  interruptus  ist  fast 
regelmäßig  eine  Schädlichkeit  für  die  Frau,  wird  es  aber  nur  dann,  wenn  der 
Mann  ihn  rücksichtslos  übt.  Wartet  der  Mann  im  Gegenteil  die  Befriedigung 
der  Frau  ab,  so  hat  ein  solcher  Koitus  für  letztere  die  Bedeutung  eines  normalen; 
es  erkrankt  aber  dann  der  Mann  an  Angstneurose. “  Da  aber  nun  in  den  selten¬ 
sten  Fällen  der  Mann  die  Befriedigung  der  Frau  abwarten  kann,  so'hdern  er 
physiologisch  weit  schneller  zum  Orgasmus  kommt,  bleibt  die  Frau  meist 
eben  die  Unbefriedigte  und  erkrankt  an  Angstneurose. 

Wenn  man  sich  vor  stellt,  wie  die  stark  erregte  Frau  jeglicher  sexueller 
Auslösung  ermangelt,  während  der  Mann  wenigstens  außerhalb  der  Vagina 
noch  zur,  wenn  auch  mangelhaften,  Ejakulation  und  daher  zum,  wenn  auch 
mangelhaft,  das  Wollustgefühl  auslösenden  Orgasmus  kommt,  die  Frau  aber 
nicht  einmal  zu  einer  solchen  teilweisen  wie  der  Mann,  das  Summierungs¬ 
stadium  des  Orgasmus  bei  der  Frau  aber  ein  stärkeres  ist  als  beim  Mann,  wird 
man  verstehen,  daß  im  allgemeinen  der  Coitus  interruptus  bei  ihr  schwer¬ 
wiegendere  Folgen  haben  muß.  Sie  wird  noch  stundenlang  danach  von  sehn¬ 
süchtiger  Empfindung  geplagt.  Die  sexuelle  Begierde  ist  gereizt,  jedoch  nicht 
befriedigt,  die  Blutfüllung  der  Genitalien  ist  noch  vorhanden.  Sie  verlangt 
nach  Auslösung  dieses  Sexualspasmus,  d.  h.  nach  weiterer  Kohabitation.  Daher 
sehen  wir  hier  auch  bei  den  Frauen  impotenter  Männer  zweierlei:  entweder 
die  Frau  überwindet  diesen  Zustand  auf  die  Dauer  nicht,  sondern  wird  ihrem 
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Gatten  untreu,  Zustände,  wie  wir  sie  z.  B.  in  Frankreich  an  der  Tagesordnung 
sehen:  ,,Der  breite  Raum,  welchen  das  Ehebruchsthema  in  der  modernen 
französischen  Literatur  einnimmt,  ist  die  Reflexerscheinung  tatsächlich  in 
Frankreich  vorhandener  Zustände,  welche  als  eine  natürliche  Folge  der  dortigen 
allgemeinen  Verbreitung  des  Congressus  interruptus  sich  gebildet  haben. 
Diese  ist  in  Frankreich  so  allgemein,  daß  ihr  gegenüber  die  Verbreitung  aller 
übrigen  antikonzeptionellen  Mittel  zusammen  genommen  nahezu  verschwin¬ 
dend  ist“,  sagt  Ferdy.  Oder,  die  Frauen  bleiben  anständig,  ihrem  Gatten  treu, 
wie  es  in  Deutschland  mehr  die  Regel  ist,  dafür  entwickeln  sich  im  Laufe  der 
Zeit  meines  Erachtens  zwei  Zustände: 

1.  bei  langsam,  erregbaren  Frauen  wird  der  mehr  oder  weniger  vorhandene 
Zustand  der  Dyspareunie,  der  mangelnden  Wollustempfindung ,  noch 
verstärkt, 

2.  bei  normal  empfindenden  ( oder  gar  leicht  erregbaren)  Frauen  schafft  das 
ständige  Gefühl  der  sexuellen  Nichtbefriedigung  die  Hysterie  resp.  Hystero- 
Neurasthenie  und  führt  zu  einem  mehr  scheinbaren  Zustand  von  Nympho¬ 
manie,  alles  Zustände,  die  für  die  Zeugungsfunktion  recht  wichtig  sind. 

Der  Coitus  interruptus  hat  also  beim  Weibe  für  die  Zeugung  eine  kaum  ge- 
almte  Wirkung,  und  da  er,  besonders  auf  dem  Lande,  in  den  anständigen  Bürger¬ 
familien,  im  Mittelstände  (der  sexuell  vielfach  noch  in  großer  Unwissenheit 
dahinlebt,  vom  Neumalthusianismus  kaum  etwas  gehört  hat  und  antikonzep¬ 
tionelle  Mittel  aus  ethischen  oder  religiösen  Gründen  verabscheut)  noch  recht 
verbreitet  ist,  wird  man  seine  Bedeutung  für  den  Zeugungsakt  ermessen  können, 
um  so  mehr,  als  die  Ansicht  von  der  Unschädlichkeit  des  Coitus  interruptus 
gerade  in  diesen  mittleren  Volksschichten  sehr  verbreitet  ist.  Wie  verbreitet 
er  ist,  darüber  eine  Statistik.  Straßmann  gibt  an,  daß  von  857  Frauen  bzw. 
Mädchen  seiner  Klinik  507  den  Coitus  interruptus  ausführten,  d.  h.  59%. 
Ich  glaube,  man  darf  diesen  Prozentsatz  als  im  allgemeinen  gültig  gelten  lassen. 
Nicht  allein,  daß  der  Coitus  interruptus 

1.  eo  ipso  zur  Sterilität  führt,  daß  er 

2.  zur  Dyspareunie  führt,  resp.  die  vorhandene  verstärkt, 

3.  zur  Hysterie  führt,  damit  für  die  Zukunft  bei  späterem  Normalkoitus 
den  Befruchtungsakt  jedenfalls  sehr  erschwert,  kommt  es 

4.  besonders  wenn  er  nicht  im  Einverständnis  mit  der  Frau  geübt  wird,  zur 
Untreue  seitens  der  letzteren,  somit  oft  zur  Ehescheidung.  Rechnen  wir 
noch  hinzu  die  schädlichen  Folgen  des  Coitus  interruptus,  geistige  wie 
körperliche,  für  die  Betreffenden,  so  haben  wir  Ärzte  wahrlich  alle  Gründe, 
überall,  wo  wir  in  praxi  auf  das  Übel  stoßen,  es  zu  bekämpfen  mit  der  da¬ 
bei  besten  Waffe,  der  Aufklärung  seiner  Schädlichkeit. 

Wie  oft  haben  wir  z.  B.  bei  neurasthenischen  und  hysterischen  Zuständen 
keine  Ahnung  von  dem  Coitus  interruptus  als  ätiologischem  Faktor.  Die  Pa¬ 
tientin  hat  keine  Ahnung,  daß  derselbe  etwas  Derartiges  veranlassen  könne. 
Der  Arzt  kommt  nicht  auf  die  Idee  eines  solchen  ätiologischen  Faktors,  und 
wenn  in  solchen  Situationen  die  Frau  in  der  LTntreue  Trost  sucht  und  dabei 
Besserung  ihres  Zustandes  findet,  lacht  sie  über  die  Unkenntnis  des  Arztes  in 
solchen  Dingen. 

Der  Ausspruch  Porosz 5  (,, Sexuelle  Wahrheiten“,  S.  55  :  „Es  ist  der  Coitus 
interruptus  nichts  anderes  als  ein  Impuls  zu  Exzessen“,  hat  für  die  normale  oder 
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leicht  reizbare  Frau  seine  vollste  Berechtigung,  denn  die  vorangegangene 
Reizung  der  Klitoris,  der  Vaginalwände,  die  zurückbleibende  Hyperämie, 
wirken  beim  Coitus  interruptus  noch  lange  als  Reiz  nach  und  führen  entweder 
zur  Masturbation  (vielfach  mit  einem  Phallus)  oder  zur  —  Untreue,  oder  bei 
Nichtstillung  des  Reizes  sind  leichtere  Psychosen,  nervöse,  melancholisch¬ 
hysterische  Zustände  die  Folgen. 

Wann  treten  nun  die  genitofunktionellen  Störungen  nach 

Coitus  interruptus  ein? 

Individuell  außerordentlich  verschieden.  In  meinen  „ Vorlesungen  über 
das  gesamte  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  4.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  143,  habe 
ich  gesagt:  „Es  verhält  sich  mit  Coitus  interruptus  hier  ungefähr  so  wie  mit 
der  Masturbation.  Wie  auch  die  letztere  jahr-  und  jahrzehntelang,  ja,  wie  ich 
wenige  Fälle  kenne,  durchs  ganze  Leben  hindurch  betrieben  worden  ist,  mit 
keinen  resp.  relativ  nur  geringen  Störungen  für  das  Befinden  des  Sünders,  so 
auch  beim  Coitus  reservatus.  Ja,  ich  behaupte,  der  Coitus  interruptus  ist  be¬ 
sonders  auf  dem  Lande,  eine  der  häufigsten,  vielleicht  die  allerhäufigste  geschlecht¬ 
liche  V erkehrsart  im  ehelichen  Präventivverkehr,  jedoch  auch  im  außerehelichen 
Präventivverkehr ,  soweit  derselbe  nicht  mit  Prostituierten  stattfindet .“ 

Die  Wirkungen  des  Koitus  treten  nun  desto  eher  ein  resp.  sind  schlimmer, . 
je  mehr  die  Betreffende  in  früheren  Jahren  onanierte,  weil  die  Onanie  für 
diese  Folgen  prädisponiert,  weil  sie  zur  Sexualneurasthenie  führt.  Eines  wich¬ 
tigen  Faktors  muß  man  dabei  noch  gedenken,  den  selbst  Payer  in  seiner  Mono¬ 
graphie:  „Der  unvollständige  Beischlaf“  vergessen  hat,  der  Stärke  des  Sexual¬ 
triebes. 

Je  stärker  der  Sexualtrieb,  besonders  bei  der  Frau,  desto  eher  wird  es  zur 
Auslösung  des  Orgasmus  kommen.  1.  In  den  meisten  Fällen  von  starker  sexualer 
Libido  der  Frau  und  schwacher  Libido  des  Mannes  wird  es  beim  Coitus  inter¬ 
ruptus  noch  ante  extractionem  penis  zur  Auslösung  des  Sexualspasmus  durch 
den  Orgasmus  kommen,  damit  zur  Blutentleerung  der  Genitalien,  womit  jede 
schädliche  Wirkung  —  für  die  Frau  wenigstens  —  wegfällt. 

2.  Bei  normal  starkem  Sexualtrieb  —  also  in  den  meisten  Fällen  —  wird 
die  Frau  am  stärksten  leiden,  weil  mitten  im  1.  Stadium,  dem  Summierungs¬ 
stadium  des  Wollustgefühls,  oft  kurz  vor  dem  Orgasmus,  der  Akt  unterbrochen 
wird.  Hier  treten  die  geschilderten  Folgen  des  Coitus  interruptus  in  ihrer 
ganzen  Stärke  ein. 

3.  Bei  sexuell  schwer  erregbaren  resp.  sexuell  schwach  veranlagten  Frauen 
sind  die  Folgen  nicht  so  schwer,  aber  der  Coitus  interruptus  kann,  weil  durch 
denselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Wollustgefühl  erregt,  aber  nicht 
befriedigt  wird,  zur  Dyspareunie  führen  resp.  die  schon  vorhandene  verstärken. 

Natürlich  spielt  für  alle  diese  Vorgänge  bei  der  Frau  auch  die  Stärke  der 
männlichen  Libido  resp.  der  männlichen  Potentia  coeundi  eine  große  Rolle. 
J e  schneller  die  Erregung  in  coitu  beim  Manne  sich  summiert,  je  eher  es  also  zum 
Orgasmus  resp.  zur  Extractio  penis  kommt,  desto  gefährlicher  wird  der  Coitus  in¬ 
terruptus  für  die  Frau,  weniger  für  ihn,  sein.  Je  langsamer  das  Wollustgefühl  in 
coitu  bei  ihm  anschwillt,  desto  besser  für  die  Frau.  Aber  dadurch,  daß  es  beim 
Mann  wenigstens  bis  zu  einer  gewissen,  wenn  auch  langsameren  Expulsion  des 
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Spermas  (außerhalb  der  Vagina)  kommt,  hat  im  allgemeinen  der  Coitus  inter- 
ruptus  für  ihn  nicht  die  schwere  Bedeutung  wie  für  die  Frau,  wenigstens  für 
die  normal  oder  kühl  angelegte  Frau. 


Wenn  in  solchen  Fällen  der  Sexolog,  wie  ich  es  mehrfach  getan  und  wie  es  speziell 
bei  der  Dyspareunie,  wie  ich  noch  unten  zeigen  werde,  unbedingt  notwendig  ist,  eben  als 
Arzt,  zum  Anraten  künstlicher  Erregung  der  Frau  seitens  des  Mannes  mit  dem  „Kitzel¬ 
finger“  („Titillator“  möchte  ich  ihn  nennen)  schreitet,  so  mag  wohl  selbst  mancher  Kollege, 
aus  ethischen  Gründen,  einen  Stein  auf  einen  derartig  „gewissenlosen“  Arzt  werfen.  Der 
gründliche  Kenner  des  menschlichen  Sexuallebens,  der  da  weiß,  welche  große  Wohltat  er 
damit  einem  solchen  Ehepaar  erweist,  wie  er  hier  die  schlimmsten  Folgen  des  Coitus  inter- 
ruptus  bei  der  Frau,  ja  bisweilen  vielleicht  selbst  eheliches  Zerwürfnis  vermeiden  kann, 
wird  anders  darüber  denken. 


Allerdings  gebe  auch  ich  hier  selbstverständlich  vor  solcher  Verordnung 
stets  den  Bat,  der  Ehemann  solle  möglichst  sofort  zur  Wiederholung  des  Aktes 
schreiten,  um  auch  die  Frau  zum  Orgasmus  zu  bringen,  da  bekanntlich  beim 
zweiten  unmittelbaren  Koitus  der  Orgasmus  länger  auf  sich  warten  läßt  wie 
beim  ersten  Akt  und  dabei  die  Frau  gewöhnlich  zum  Orgasmus  kommt.  Nur 
ist  bekanntlich  für  die  Mehrzahl  der  Ehemänner  infolge  mangelnder  Potentia 
erigendi  diese  Wiederholung  nicht  durchführbar  und  wo  dies  durchführbar, 
für  den  Mann  bisweilen  nicht  ohne  Bedenken,  weil  bei  mangelnder  Potenz  der 
Koitus  eben  erzwungen  wird  und  dies  1.  psychisch  dem  betreffenden  Manne 
schadet,  2.  somatisch  die  Potentia  erigendi  dadurch  geschädigt  wird,  ja,  bei 
öfterer  Wiederholung  zur  Impotenz  führen  kann.  Man  sieht,  der  Arzt  kann 
nicht  allgemein  den  Bat  zur  sofortigen  Wiederholung  des  Koitus  geben,  son¬ 
dern  muß  hier  vorsichtig  erst  die  Stärke  der  männlichen  Potenz  ergründen, 
will  er  nicht  schaden. 

Die  hauptsächlichsten  Erkrankungen ,  die  als  spätere  Folgen  des  Coitus  inter- 
ruptus  zu  Funktionsstörungen  der  Zeugung  weiblicher seits  führen ,  sind  also  die 
Dyspareunie  resp.  die  Pseudonymphomanie,  die  Hysteroneurasthenie,  und  da¬ 
mit  die  Sterilität.  Außerdem  führen  noch  einige  andere,  nicht  durch  Coitus 
interruptus  hervorgebrachte  Erkrankungen  zu  Funktionsstörungen  der  Zeu¬ 
gung. 

Es  hat  bisher  ja  noch  kein  Autor  ein  Werk  über  die  libidinösen  Funktions¬ 
störungen  der  Zeugung  beim  W7eibe  geschrieben.  Es  fällt  auch  schwer,  die¬ 
jenigen  Erkrankungsformen,  die  zu  Zeugungsstörungen  hier  führen  können, 
zu  klassifizieren. 

Nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  sind  dies  hauptsächlich  folgende 
Zustände: 


1.  Der  mangelnde  und  mangelhafte  Geschlecht stneb 
( Anaphrodisia  und  Frigidität) , 

2.  die  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  (Dyspar¬ 
eunie  ) 

3.  der  übermäßige  Geschlechtstrieb  (Nymphomanie), 

4.  der  Scheidenkrampf  (Vaginismus), 

5.  die  Hysterie  und  Hysteroneurasthenie, 

6.  die  geschlechtlichen  Abnormitäten  und  Perversionen, 

7.  die  relative  Sterilität, 

8.  der  Hermaphroditismus 


d.  h. 
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und  natürlich  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane,  die  aber  hier,  als  aus 
dem  Rahmen  dieses  Werkes  fallend,  nicht  abgehandelt  werden,  weil  all  jene  Er¬ 
krankungen  der  Scheide,  des  Uterus,  der  Tuba  und  Ovarien,  die  mehr  oder 
weniger  Funktionsstörungen  der  Zeugung  darstellen,  in  den  Lehrbüchern  der 
Gynäkologie  von  Spezialfachmännern  genügend  beleuchtet  worden  sind, 
während  mein  Bestreben  war,  wie  bei  den  männlichen  Funktionsstörungen  der 
Zeugung,  ein  Werk  zu  liefern,  das  hauptsächlich  vom  Standpunkt  der  Sexual¬ 
wissenschaft,  des  allgemeinen  menschlichen  Geschlechtslebens,  nicht  dem  der 
Gynäkologie,  das  Thema  beleuchtet. 

Wenn  einer  unserer  erfahrensten  und  auch  literarisch  geschicktesten  Bearbeiter  der 
Sterilität  des  Weibes,  Prof,  Kisch-Vvag,  sagt:  ,,Wer  oft  genug  verschleiert  das  tiefe  Elend 
erblickt,  welches  die  Fürstin  wie  die  einfache  Frau  erdrückt,  wenn  sie  dem  Gatten  keine 
Kinder  zu  gebären  vermag,  wer  so  die  elementare  Fortpflanzungsfähigkeit  im  Menschen 
kennengelernt,  der  wird  die  Bedeutung  der  Lehre  von  der  Sterilität  des  Weibes  für  das 
ärztliche  Wissen  voll  und  ganz  erfassen“,  so  möchte  ich  diesen  Satz  erweitern  für  das 
gesamte  Sexualleben  der  Frau,  für  die  Zeugungs-  und  Fortpflanzungsfähigkeit.  Die  Sexual¬ 
wissenschaft  ist  eben  ein  Gebiet,  das,  wie  später  noch  einmal  erkannt  werden  wird,  hinein  - 
greift  in  die  verschiedensten  Gebiete  der  ärztlichen  Tätigkeit,  das  für  Frauen-  wie  „Männer“- 
ärzte,  d.  h.  für  Gynäkologen,  Urologen,  Syphilidologen,  innere  Mediziner,  selbst  für 
Chirurgen,  Hygieniker,  besonders  aber  für  Allgemeinpraktiker  Bedeutung  hat  und  immer 
größere  Bedeutung  gewinnen  wird.  Ich  hoffe,  die  nachfolgenden  Zeilen  werden  dies  mit 
dartun. 

Die  Anomalien  des  weiblichen  Sexuallebens,  wie  Anästhesie,  Dyspareunie,  . 
Vaginismus,  werde  ich  hier  natürlich  nur  insoweit  beleuchten,  als  sie  zur  mensch¬ 
lichen  Zeugung  Bezug  nehmen,  nicht  in  gesamter  sexologischer  Darstellung.  Dies 
habe  ich  ja  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  menschliche  Geschlechtsleben“, 
5.  Aufl.,  Bd.  I,  getan. 

Zum  näheren  Verständnis  des  Verhältnisses  der  genannten  sexuellen  Ab¬ 
normitäten  des  weiblichen  Empfindens  zur  Zeugung  halte  ich  für  unumgäng¬ 
lich  notwendig,  eine  nähere  Beleuchtung  des 

Geschlechtstriebes  des  Weibes. 

Bezüglich  des  Geschlechtstriebes  des  Menschen  im  allgemeinen  verweise 
ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  Bd.  I  vorliegender  Mono¬ 
graphien,  3.  Aufl.,  S.  16 ff.  überhaupt  Gesagte. 

Was  die  sexuelle  Veranlagung  der  Frau  anbetrifft,  habe  ich  mich  in  der 
„Neuen  Generation“  1911,  Nr.  7,  etwas  näher  darüber  ausgesprochen. 

leb  wurde  dazu  veranlaßt  durch  das  Erscheinen  eines  Buches,  das  unendlich  viel 
gelesen  wurde  und  in  seinen  falschen  Anschauungen  auch  vielfach  falsche  Urteile  über  die 
Frau,  besonders  in  männlichen  Kreisen,  hat  reifen  lassen.  Ich  selbst  wurde  mehrfach  von 
männlichen  Patienten  in  der  Sprechstunde  gefragt,  ob  denn  das,  was  Karin  Michaelis  in 
ihrem  Werk:  „Das  gefährliche  Alter“  über  die  Frau  geschrieben  hat,  wahr  sei  und  nicht 
zu  guter  Letzt  wurde  ich  darüber  befragt  von  Ehemännern,  die  mehr  oder  weniger  ängst¬ 
lich  und  scheu  geworden  durch  die  Lektüre  doch  gewisse  Bedenken  bekommen  hatten 
bezüglich  ihrer  Frau.  Die  Beurteilung  des  Werkes  und  sein  Erfolg  zeigen,  wie  wenig  unsere 
jetzige  Generation  V erständnis  für  und  Kenntnis  von  der  sexuellen  Veranlagung  des  Menschen 
und  besonders  der  Frau  hat.  ■ 

Ich  entnehme  loc.  cit.  folgendes:  „Die  Sexualhyperästhesie,  die  in  den  Wechsel¬ 
jahren  der  Frau  eintritt,  ist  durchaus  keine  Norm.  Karin  Michaelis  übertreibt,  verall¬ 
gemeinert,  stellt  ein  Sittengemälde  auf,  das,  wenn  es  wahr  wäre,  in  seiner  Allgemeinheit 


215 


schon  längst  den  Untergang  der  Ehe  und  aller  sittlichen  Anschauungen,  den  sittlichen 
-Ruin  unserer  Gesellschaftsordnung  zur  Folge  gehabt  haben  müßte  .  .  . 

.  .  .  Schon  die  Verschiedenheit,  mit  der  die  Frage  der  sexuellen  Veranlagung  des 
Weibes  selbst  von  den  besten  Vertretern  unseres  Faches  beantwortet  wird,  mag  beweisen, 
daß  es  durchaus  nicht  so  leicht  ist,  ein  Urteil  darüber  zu  fällen.“ 

„Im  allgemeinen  mag  wohl  heute  noch  die  Meinung  überwiegen,  daß  das 
Weib  durchschnittlich  kälter  angelegt  ist  als  der  Mann.  So  sagen  Lombroso 
und  Ferrero  in  ihrem  Werk  „La  donna  deiinquente,  la  prostituta  e  la  donna 
normale“  (1893;  deutsch  von  Kurelia,  Hamburg  1894:  „Das  Weib  ist  von 
jeher  erotisch  kalt“,  und  die  bedeutendsten  Sexualforscher  wie  Fürbringer, 
Moll,  Kraf ft- Ebing ,  Löwenfeld ,  Adler  sind  mehr  oder  weniger  dieser  Ansicht. 
Andere  hingegen  behaupten  wieder  das  Gegenteil;  so  meint  Blackwell,  daß  die 
Frauen  selbst  stärker  veranlagt  seien  als  der  Mann.  Derselben  Ansicht  huldigen 
Kisch,  Eulenburg,  Mantegazza;  besonders  Eulenburg  spricht  sich  in  der 
„Sexualen  Neuropathie“  für  die  weit  stärkere  sexuelle  Veranlagung  des  Weibes 
aus.  Ich  selbst  habe  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechts¬ 
leben  des  Menschen“,  Bd.  I,  früher  den  Sexualtrieb  des  Weibes  für  einen 
durchschnittlich  schwächeren  als  den  des  Mannes  gehalten,  bin  aber  heute, 
nach  weiteren  diesbezüglichen  Erfahrungen  und  Mitteilungen  seitens  der 
Frauen  mehr  auf  den  Standpunkt  gekommen,  daß  der  Geschlechtstrieb  bei  beiden 
Geschlechtern  ungefähr  der  gleiche  ist,  daß  die  Annahme,  derselbe  sei  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  schwächer,  herrührt  von  der  größeren  diesbezüglichen  Reser¬ 
viertheit  des  weiblichen  Geschlechts  in  der  Sexualanamnese,  daß  aber  allmählich, 
wenn  die  Frauen  auch  mehr  Vertrauen  zum  Arzt  gefaßt,  und  offener  demselben 
beichten  (während  der  Mann  viel  ungenierter  gleich  bei  den  ersten  Konsulta¬ 
tionen  dem  Arzt  berichtet),  ein  anderes  Bild  sich  ergibt.  Ein  ungefähres  der¬ 
artiges  Urteil  kann  man  ja  nur  fällen,  wenn  man  viele  Hunderte  von  Sexual¬ 
anamnesen  beider  Geschlechter  gehört  hat  und  allgemein  vergleicht. 

Schon  vom  physiologischen  Endzweck  des  Sexualtriebes,  der  Zeugung 
aus  betrachtet,  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  die  Natur  bezüglich  der  Stärke 
des  Triebes  das  eine  Geschlecht  vor  dem  andern  weit  vorgezogen  haben  sollte, 
denn  wie  ungeheuer  wichtig  die  gleiche  Libido  bei  beiden  Geschlechtern  für 
den  Akt  der  Befruchtung  ist,  habe  ich  Bd.  I  „Die  Zeugung  beim  Menschen“ 
vom  physiologischen  Standpunkt  näher  auseinandergesetzt. 

Nicht  in  der  Stärke,  sondern  in  der  Art,  dem  Wesen,  variiert  der  Geschlechts¬ 
trieb  bei  beiden  Geschlechtern.  Bas  ist  meines  Erachtens  der  Fundamentalsatz. 

Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  beiden  Geschlechtern  außerordentlich  variabel 
innerhalb  der  verschiedensten  Grenzen,  sich  richtend  in  erster  Linie  nach  der 
Veranlagung,  dann  aber  besonders  nach  der  Ernährung,  der  Beschäftigung, 
dem  Klima  und  verschiedenen  anderen  mehr  oder  weniger  großen  kulturellen 
äußeren  Einflüssen,  ganz  besonders,  wie  bekannt,  dem  Alter. 

Wie  variiert  nun  die  Liebe  des  Weibes  von  der  des  Mannes? 

Der  Mann  liebt  vorwiegend  mit  dem  Verstand ,  die  Frau  mit  dem  Herzen. 

Bei  einem  mit  Durclischnittstrieb  behafteten  Mann  zeigt  sich  in  den  ersten  Trieb¬ 
regungen  und  Erregungen  immer  noch  der  Verstand,  die  kühle  Berechnung,  er  ist  immer 
noch  spekulativ  dabei.  Er  vermag  noch  in  seinem  Liebeswerben  zu  berechnen,  ob  die 
Verbindung,  die  einmalige  Hingabe  von  irgendwelcher  Tragweite,  sei  es  im  Guten  oder 
Bösen,  für  ihn  sein  kann.  Ist  allerdings  ein  gewisses  Erregungsstadium  erreicht,  ist  die 
Libido  ante  actum  bis  zu  einer  gewissen  Stärke  entflammt,  so  läßt  auch  ihn  die  Vernunft 
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im  Stich,  dann  überbrückt  der  Sexualtrieb  die  Schranken  der  Gesittung  und  Stellung, 
dann  wird  er  allmächtig  und  übermächtig  angezogen  von  dem  Weibe  seiner  Wahl  und  ist 
bis  zum  Ablauf  des  Sexualspasmus  ganz  demselben  verfallen,  während  nach  Beendigung 
des  Aktes  immer  wieder  sehr  bald  die  Vernunft  und  der  klare  Verstand  bei  ihm  durch¬ 
brechen,  während  bei  der  Frau  hingegen  die  Hinneigung  zum  Mann  ihrer  Wahl  eine  be¬ 
ständigere  ist,  oft  mit  Hintansetzen  des  klaren  Verstandes. 

Das  Weib  geht  langsamer,  nicht  so  stürmisch  an  das  Objekt  seiner  Wahl  heran.  Hat 
es  aber  einmal  einen  Mann  liebgewonnen  und  weiß  es,  daß  es  von  demselben  wieder  geliebt 
wird,  dann  gibt  es  sich  ihm  ganz  zu  eigen,  wie  es  eben  nur  ein  Weib  tun  kann.  Es  gibt 
dann  alles,  den  Namen,  die  Stellung  preis  und  geht  bis  zur  Mesalliance.  Der  Herzens¬ 
roman  einer  Prinzeß  Chimay  einem  Rigo  gegenüber  spielt  sich  doch  unzählige  Male  in 
allen  Klassen  und  Ständen  ab,  denn  ,,die  Liebe  ist  für  den  Mann  eine  Episode  im  Leben, 
für  die  Frau  das  Leben  selbst“,  sagt  Frau  von  Stael. 

Dieser  ganze  'psychische  Vorgang  ist  eine  wohlweisliche  Einrichtung  zur 
Zeugung  einer  neuen  Generation ,  und  zwar  einer  physisch  und  psychisch  mög¬ 
lichst  kräftigen  Nachkommenschaft. 

Dieser  sexualpsychologische  Unterschied  hat  aber  seinen  Grund  teilweise 
darin,  daß  das!  Gefühlsiben  der  Frau  einen  eigentümlichen  speziellen  Charakter 
trägt,  der  letzten  Endes  in  den  Geschlechtsunterschieden  verankert  ist  und  die 
moderne  Kultur  ist  ja  nach  Möglichkeit  bestrebt,  diese  Sexualdifferenzen 
immer  stärker  auszubauen. 

Besonders  die  größere  Suggestibilität  und  Motilität  des  Weibes,  ihr  schnel¬ 
leres  Reagieren  auf  psychische  Reize  hat  auch  für  das  Sexualleben  Bedeutung. 
Nur  haben  Sitte  und  Erziehung  die  gesamte  moderne  Erziehung,  dem  Weibe 
eine  größere  Beherrschung  dieser  psychisch-schnelleren  Reaktion,  oder  wenig¬ 
stens  ein  Nichtzeigen  derselben,  ein  Verdecken  zur  Pflicht  gemacht. 

Mann  und  Frau  sind  nicht  bloß  körperlich,  sondern  auch  geistig  zwei  ver¬ 
schieden  geartete  Wesen.  Und  in  dieser,  nicht  bloß  körperlichen,  sondern 
auch  geistig  verschiedenen  Wesensart  beider  Geschlechter  beruht  die  sexuelle 
gegenseitige  Anziehungskraft.  Je  mehr  beide  Geschlechter  sich  verstehen,  je 
verschiedener  sie  sind,  desto  anziehender,  desto  inniger,  die  platonische  wie 
sexuelle  Liebe.  ,,Etre  aime  c’est  etre  compris“  sagt  Girardin. 

Physisch  zeigt  sich  eine  große  Verschiedenheit  der  Libido  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern,  bedingt  durch  den  verschiedenen  Bau.  Es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  daß  die  Anreizungen  zur  Libido  während  der  Pubertät  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  die  beim  männlichen  Geschlecht  überwiegen.  Die  Vorgänge 
der  Ovulation  und  Menstruation  führen  das  weibliche  Geschlecht  doch  mehr 
zum  Sexuellen  als  der  Vorgang  der  Pollution.  Beide  Prozesse  sind  bedingt 
durch  die  Reifung  der  Keimdrüsen.  Hierzu  kommt  noch,  daß  die  Ausbildung 
der  sekundären  weiblichen  Geschlechtscharaktere  eine  größere  Rolle  spielt 
als  beim  männlichen,  besonders  durch  die  Ausbildung  der  Brüste,  des  Busens 
und  durch  den  Eintritt  der  Menstruation,  ferner  dadurch,  daß  diese  Prozesse 
zwei  Jahre  früher  eintreten  als  beim  männlichen,  wenigstens  in  unseren  Breiten. 
Ferner  ist  zu  bedenken,  daß,  da  physiologisch  definiert  der  Geschlechtstrieb 
nur  die  Hormonwirkung  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen  ist,  diese  innere 
Sekretion  bei  beiden  Geschlechtern  qualitativ  die  gleiche  sein  dürfte,  durch¬ 
schnittlich  auch  der  Geschlechtstrieb  beim  Weibe  nicht  geringer  zu  bewerten 
sein  dürfte.  Anderseits  muß  man  berücksichtigen,  daß  bei  der  Frau  diese 
gesamten  Reizungsvorgänge  im  Genitale,  besonders  aber  bei  der  wirklichen 
Jungfrau  mit  mehr  oder  weniger  großen  Schmerzen  verbunden  sind,  welche 
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dämpfend  auf  die  Libido  einwirken,  so  daß  hierdurch  die  Stärke  des  Sexual¬ 
triebes  bei  beiden  Geschlechtern  wieder  ausgeglichen  wird.  Kurz,  ich  stehe 
heute  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Stärke  des  Geschlechtstriebes ,  ganz  im  all¬ 
gemeinen  gesprochen,  bei  beiden  Geschlechtern  ungefähr  gleich  ist.  Natürlich  kann 
man  hier  nur  allgemein  sprechen,  denn  die  Stärke  des  Triebes  variiert  bei 
einzelnen  Individuen  von  außerordentlich  geringer,  fast  fehlender  Libido,  von 
krankhaft  geringer  sexueller  Appetitlosigkeit  bis  zum  sexuellen  LIeißhunger 
und  zur  Unersättlichkeit  in  den  verschiedensten  Stufen  und  Nuancen,  wie 
bekannt.  Ja,  bei  ein  und  demselben  Individuum  variiert  der  Sexualtrieb,  ab¬ 
hängig  von  der  Jahreszeit,  Stimmung,  Klima,  Ernährung,  psychischen  und 
physischen  Vorgängen  im  Körper  ganz  außerordentlich.  Es  ist  im  allgemeinen 
schwer,  die  Stärke  des  Geschlechtstriebes  eines  Menschen  zu  bestimmen.  Es  ist 
daher  auch  falsch,  im  allgemeinen  über  den  Geschlechtstrieb  eines  ganzen  Geschlechts, 
wie  z.  B.  der  Frauen  im  „gefährlichen  Alter“  von  40 — 50  Jahren  sprechen  zu 
wollen,  wie  Karin  Michaelis  tut. 

Ich  habe  aus  vielen  Hunderten  von  Anamnesen  des  Sexuallebens  sowohl 
von  seiten  der  Männer  als  auch  der  Frauen  den  Eindruck  gewonnen,  daß  der 
Geschlechtstrieb  das  differenzierteste  und  variabelste  Ding  ist,  das  überhaupt  in 
der  Welt  existiert,  darin  ist  ja  auch  die  so  starke  psychische  Variabilität  des 
Weibes,  die  schon  Horaz  zu  dem  Ausspruch  :  „Nichts  veränderlicher  als  die 
Frau"  verleitete,  begründet.  Das  Aufstellen  gleichsam  einer  feststehenden 
Skala,  eines  Schemas  der  Stärke  des  Sexualtriebes  beim  Menschengeschlecht, 
wie  überhaupt  in  der  belebten  Natur,  wie  etwa  bei  den  Farbenskalen,  der  Wind¬ 
geschwindigkeit  usw.,  gehört,  eben  infolge  des  Wechsels  desselben,  zu  den 
Unmöglichkeiten.  Wenn  wir  uns  ein  Urteil  bilden  wollen  über  die  sexuellen 
Handlungen,  so  ist,  besonders  vom  forensischen  Standpunkt  aus,  ungeheuer  wich¬ 
tig,  nicht  bloß  die  Triebrichtung ,  sondern  auch  die  Tnefrstärke  der  Libido  sexualis 
mit  zu  berücksichtigen,  wie  ich  in  einem  Artikel  „Zur  Frage  der  Sexualabstinenz“ 
in  der  „Zeitschr.  zur  Bekämpf,  der  Geschlechtskr.“,  Bd.  IX,  u.  „Zeitschr.  f. 
Sexualwiss.“  1908  schon  auseinandergesetzt  habe. 

Finden  sich  also  sowohl  in  der  Stärke  der  geschlechtlichen  Veranlagung 
als  auch  in  der  Triebrichtung  kaum  oder  nur  verschwindend  geringe  Unter¬ 
schiede  bei  beiden  Geschlechtern,  so  desto  größere  in  der  Entwicklung,  im 
Verlauf  der  physiologischen  Vorgänge  während  des  Sexualaktes  selbst,  die  ich 
Bd.  I  vorliegender  Zeugungsmonographien  näher  auseinandergesetzt.  Nur  auf 
einen  Punkt  der  Verschiedenheit  der  weiblichen  sexuellen  Veranlagung  gegen¬ 
über  der  des  Mannes  möchte  ich  hier  eingehen. 

Das  Weib  spielt  im  menschlichen  Geschlechtsleben  eine  mehr  passiv  duldende  Rolle, 
es  will  angegriffen,  erobert,  in  Besitz  genommen  werden.  Der  Mann  spielt  die  mehr 
aggressive  Rolle,  er  will  erobern,  besitzen.  Aber  der  Mann  hat  beim  Eintritt  der  Pubertät, 
nach  Reifung  des  Samensekrets  und  Ansammlung  in  den  Samenblasen,  mit  derselben 
gleichsam  eine  fertig  entwickelte  Funktion  erhalten,  er  empfindet  dabei  schon  die  sexuelle 
Lust.  Anders  das  Mädchen.  Es  hat  mit  der  Eierreifung  und  Ausstoßung  derselben  bei 
der  Menstruation  noch  keinen  sexuellen  Genuß  erhalten.  Die  sexuelle  Lust  entwickelt 
sich  hier  erst  allmählich,  und  zwar  nach  erfolgter  erster  Kohabitation  (oder  Masturbation) 
und  nimmt  dann  progressiv  zu.  Es  bedarf  erst  dieses  Anstoßes,  um  den  schlummernden 
Keim'  zu  erwecken.  Die  Defloration  ist  hier  gleichsam  das  Einschlagen  des  Funkens  in 
das  Pulverfaß.  Diese  Wesensverschiedenheiten  in  der  Physiologie  der  sexuellen  Ver¬ 
anlagung  ist  aber  beschränkt  auf  die  virginale  Zeit,  auf  die  Zeit  vor  der  Sexualtätigkeit 
derselben,  auf  die  Periode  der  sog.  Menarche,  des  erwachsenden  Geschlechtstriebes. 
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Ist  die  Frau  in  die  Menakme,  in  die  Periode  der  Geschlechtsreife  und  des 
Geschlechtsgenusses,  ein  getreten,  so  sind  diese  Unterschiede  verschwunden. 
Ist  diese  vorüber,  so  tritt  die  Frau  in  jene  Lebensperiode  ein,  in  der  der  Ge¬ 
schlechtstrieb  allmählich  erlischt,  in  die  sog.  ,, Menopause“,  die  Zeit  der  Wechsel¬ 
jahre,  das  klimakterische  Alter,  auch  ,, kritische  Alter“,  von  Karin  Michaelis 
„das  gefährliche  Alter“  genannt.  Es  macht  sich  diese  Periode  durch  Beein¬ 
flussung  des  gesamten  weiblichen  Organismus  bemerkbar,  bedingt  durch  den 
Ausfall  der  Sexualerscheinungen,  die  Ovulation  und  Menstruation,  welcher  Sym- 
ptomenausfall  ausgelöst  wird  durch  die  Atrophie  der  Eierstöcke,  die  Schrumpfung 
derselben  einerseits  und  durch  den  Wegfall  der  inneren  Sekretion  anderseits, 
Erscheinungen,  die  sich  ebenfalls  physisch  (Verschwinden  der  jugendlichen 
Gestalt,  der  Anmut,  der  schlanken  Körperformen,  Ansatz  zu  Fettleibigkeit, 
Eintritt  von  Altersfalten,  Runzeln  im  Gesicht  u.  v.  a.)  und  psychisch  kundtun. 
Meines  Erachtens  ist  aber  die  psychische  Veränderung  eine  Folge  der  physischen. 
Die  Psyche  der  Frau  wird  durch  diese  Vorgänge,  die  alle  einen  regressiven 
Charakter  tragen,  seelisch  außerordentlich  stark  beeinflußt. 

Ferner  läßt  sich  nicht  leugnen,  und  das  ist  physiologisch,  heim  Manne  wie 
heim,  Weihe,  heim  letzteren  aher  noch  weit  mehr  wie  heim  ersteren,  daß  die  Lihido 
in  der  Zeit  des  Klimakteriums  eine  Steigerung  erfährt ,  ja,  daß  die  Kohahitationen, 
wie  es  scheint,  und  wie  mir  vielfach  von  Frauen  versichert  wurde,  genau  wie  in 
der  Schwangerschaft  eine  erhöhte  sexuelle  Befriedigung  auslösen. 

Daraus  aber  ein  Gemälde  sittlicher  Verkommenheit  der  Frauenwelt  im 
Klimakterium  zu  entwerfen,  wie  Karin  Michaelis  tut,  ist  ein  Vorgehen,  das 
nicht  scharf  genug  getadelt  werden  kann. 

Daß  der  gewaltige  Umgestaltungsprozeß,  der  im  weiblichen  Genitale  vor 
sich  geht,  sowohl  zur  Zeit  der  Pubertät  als  auch  des  „Rückganges“  der  Ge¬ 
schlechtstätigkeit  immensen  Einfluß  auf  das  Geschlechtsleben,  seine  Stärke 
und  auf  die  Gesamtpsyche  auszulösen  vermag,  wird  jeder  Laie  einsehen;  es 
muß  aber  zugegeben  werden,  daß  beide  in  physiologischen  Grenzen  hleihen, 
letztere  die  Norm  bilden  und  pathologische  Erscheinungen  die  Ausnahmen. 

Man  könnte  daraus,  daß  das  Geschlechtsleben  des  Mannes  mehr  ein  ag¬ 
gressives,  das  des  Weibes  mehr  ein  passives  ist,  den  Schluß  ziehen,  daß  der 
Geschlechtstrieb  als  solcher  beim  Mann  ein  größerer  ist,  weil  von  ihm  meist 
die  sinnliche  Erregung,  die  Lust  zu  sexuellen  Akten  ausgeht,  hingegen  das 
Weib  als  abwartender  Teil  weniger  sinnlich  erregt  zu  sein  scheint. 

Wenn  wir  den  Sexualtrieb  ein  wenig  phylogenetisch  im  Tierreich  beobachten,  müssen 
wir  fast  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  die  sinnliche  Veranlagung  beim  Mann  eine  durch¬ 
schnittlich  größere  sei;  denn  bei  den  Säugetieren,  als  den  dem  Menschen  phylogenetisch 
nächststehenden,  beobachten  wir  während  der  Brunstzeit  fast  ständig,  daß  die  männ¬ 
lichen  Tiere  es  sind,  die  das  Weibchen  aufsuchen,  selten  umgekehrt.  Momente  der  ver¬ 
schiedensten  Art,  besonders  solche  der  Geruchszone,  der  Stimme  usw.  sind  es,  die  hier, 
vom  Männchen  ausgehend,  einen  faszinierenden  Eindruck  auf  das  Weibchen  ausüben. 
Ich  erinnere  nur  an  den  sexuell  anlockenden  Geruch  des  Moschustieres,  an  den  Gesang 
und  Tanz  der  Vögel,  an  das  schönere  Kleid  des  Männchens,  während  die  Weibchen  im 
Tierreich  mehr  oder  weniger  willenlos  den  Buhlern  sich  ergeben.  Wir  sehen  aber  auch, 
je  höher  wir  in  der  Tierwelt  auf  steigen,  daß  desto  intensiver  das  Weibchen  die  entgegen¬ 
gebrachte  Liebe  erwidert.  Man  betrachte  nur  einmal  in  den  Zoologischen  Gärten  das 
Sexualleben  unserer  großen  Wildkatzen.  Der  Löwe  läßt  sich  vielfach  erst  von  der  Löwin 
durch  Liebkosungen  und  Lecken  zum  Liebesgenuß  erbitten.  Sie  ist  schmeichelnd.  Das¬ 
selbe  ist  der  Fall  bei  den  weiblichen  Pumas  und  den  Tigerinnen.  Aber  auch  bei  den  Affen, 
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wenigstens  verschiedenen  Arten,  beobachten  wir  ein  derartiges  Schauspiel.  So  eifersüchtig 
der  Affe  auf  seine  von  ihm  begünstigte  Gefährtin  ist,  so  ist  es  die  letztere,  die  den  strengen 
Gemahl  und  Gebieter  poussiert. 

Je  höher  luir  im  Tierreich  auf  steigen,  desto'  mehr  sehen  wir  ein  Beteiligtsein,  ein  Ent¬ 
gegenkommen  des  Weibchens  im  Liebesieben,  d.  h.  je  höher  die  Tiergattung,  desto  mehr  wird 
die  Passivität  des  Weibchens  im  Sexualleben  durchbrochen.  Wenn  das  menschliche  Weib 
daher  nicht  bloß  die  passive  Rolle  im  Liebesieben  spielt,  sondern  auch  mit  aktiv  ist,  so  ist  das 
m.  E.  eine  phylogenetische  Eigenschaft,  und  die  beim  Menschengeschlecht  vielfach  beobachtete 
Kälte  des  Weibes  im  Liebesspiel  ist  oft  nur  mne  schauspielerische  Glanzleistung  resp. 
kühle  Berechnung,  um  desto  mehr  den  Mann  zu  reizen  oder  irgend  etwas  zu  erreichen. 

Daraus  könnte  man  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Schluß  ziehen, 
daß  auch  dem  menschlichen  Weibe  ein  ungefähr  ebenso  starker  Sexualtrieb 
innewohnt.  Nun  kommt  hier  noch  hinzu,  was  ich  vorher  auseinandersetzte, 
daß  die  weibliche  Libido  erst  durch  den  Sexualgenuß  zum  vollen  Bewußtsein 
geweckt  wird,  obgleich  bei  der  Menstruation,  auch  bei  der  keuschesten  Jung¬ 
frau,  durch  die  in  den  Genitalien  dabei  stattfindenden  Vorgänge  eine  unbewußte 
Sehnsucht,  ein  gewisses  sexuelles  Sehnen  und  Fühlen  ausgelöst  wird.  Es  kommt 
dabei  jedoch  nicht  zu  einer  solchen  Summierung  der  libidinösen  Beize  wie  bei 
den  mechanischen  Beibungen  im  inneren  Genitale,  sei  es  durch  Masturbation 
oder  gar  durch  Koitus.  Erst  allmählich,  für  gewöhnlich  erst  nach  mehreren 
Ivohabitationen  wird  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Libido  voll  und  ganz  er¬ 
weckt.  Aber,  wie  gesagt,  bezieht  sich  diese  Wesensverschiedenheit  im  Sexual¬ 
leben  des  Weibes  nur  auf  die  wirkliche  virgincile  Zeit. 

Hat  aber  die  normale  Frau  erst  einmal  vollen  Sexualgenuß  im  Koitus 
empfunden,  dann  ist,  das  dürfen  wir  nicht  vergessen,  auch  das  sexuelle  Zentrum 
erweckt,  oder  richtiger,  erwacht,  und  damit  der  Geschlechtstrieb  der  Frau 
überhaupt.  Jetzt  beginnt  auch  für  das  menschliche  Weib  das  Geschlechts¬ 
leben,  das  ein  bisher  unbeschriebenes  Blatt  war,  ein  mit  normalen  Lettern 
versehenes  Buch  zu  werden,  bisweilen  sogar  ein  mit  recht  engen  Lettern  ver¬ 
sehenes,  selbst  ein  einen  recht  großen  Umfang  annehmendes  Werk  zu  werden, 
d.  h.  jetzt  wird  das  Weib  erst  heraustreten  aus  seiner  Passivität  und  sich  den 
resp.  die  männlichen  Partner  suchen,  sei  es  verheiratet  oder  —  nicht. 

Im  Verlauf  von  nun  drei  Jahrzehnten  habe  ich  aus  diesbezüglichen  ärzt¬ 
lichen  Sexualstudien  an  Frauen  —  verheirateten  und  unverheirateten  —  den 
Eindruck  gewonnen,  daß  praeter  propter  der  Sexualtrieb  bei  beiden  Geschlechtern 
ungefähr  gleich  ist.  Wenn  die  Ansichten  der  Ärzte  über  diesen  Punkt  außer¬ 
ordentlich  verschieden  sind,  so  resultiert  das,  meine  ich,  meist  von  dem  zu 
geringen  Beobachtungsmaterial  über  diesen  Punkt  her.  Es  kommt  dies  viel¬ 
leicht  auch  daher,  daß  die  Frau  eine  längere  Erregungszeit  braucht,  um  im 
Geschlechtsgenuß  ad  summam  voluptatem  zu  gelangen,  vielfach  auch,  be¬ 
sonders  in  den  Konvenienzehen  bei  höherem  Alter  des  Mannes,  weil  der  Mann 
schon  am  Ende  seines  sexuellen  Könnens  angelangt  ist,  wenn  die  Frau  erst 
beginnt  zu  genießen.  Deshalb  wird  von  den  Ehegatten  das  Weib  vielfach  für 
sexuell  kalt,  seine  Libido  für  gering  erachtet,  weil  es  nicht  genügend  sexuell 
gereizt  wird,  und  manche  anständige  Ehefrau  trägt  dieses  Los  ruhig,  geduldig, 
ja  trägt  es  auch  relativ  leicht,  weil  sie  eben  nicht  oder  nur  selten  zum  Vollgenuß 
in  aetu  kommt.  Die  Kälte  ist  also  nur  eine  scheinbare ,  oft  eine  Folge  allzu  großer 
Feurigkeit  seitens  des  Mannes. 

Der  Unterschied  im  sexuellen  Genuß  während:  des  Aktes,  im  Orgasmus 
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also,  ist  aber  bei  beiden  Geschlechtern  ebenfalls  ziemlich  scharf  ausgesprochen. 
Dieses  Wollustgefühl  des  Orgasmus  wird  ausgelöst  durch .  Muskelkontrak¬ 
tionen,  beim  Weibe  in  der  Zervix  sowie  im  unteren  Teile  des  Uterus,  Muskeln, 
die  bedeutend  stärker  sind  als  die  beim  Manne  (M.  bulbocavernosus,  M.  ischio- 
cavernosus,  M.  perinei  transversi),  daher  a  priori  man  quantitativ  einen  stär¬ 
keren  Orgasmus  beim  Weibe  vermuten  muß.  Einige  Autoren,  wie  0.  Adler 
(„Die  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  des  Weibes“),  sprechen  doch  sogar 
von  einer  veritablen  inneren  Erektion  des  Weibes,  der  des  Penis  des  Mannes 
vergleichbar. 

Der  Anstieg  zum  Orgasmus,  zur  höchsten  sexuellen  Lustempfindung,  ist 
beim  Weibe  ein  langsamerer.  Das  gesamte  erektile  Gewebe  der  Frau  ist  aus¬ 
gebreiteter  als  beim  Manne.  Im  Vestibulum  vaginae  liegen  zwischen  den  kleinen 
Schamlippen  die  Bulbi  vestibuli,  zwei  dicke,  schwellbare  Venengeflechte, 
welche  sich  bis  zur  Klitoris  hin  verlängern. 

Hat  nun  der  Penis  die  kleinen  Labien  passiert  und  reibt  er  sich  an  der 
Glans  clitoridis,  so  wird  dadurch  das  Wollustgefühl  stark  erregt.  Nun  drückt 
der  Penis  auf  die  Bulbi  vestibuli,  die  durch  ihre  starke  Blutfüllung  durch  den 
Penis  komprimiert  werden.  Die  durch  die  Bulbi  vestibuli  erzeugte  Verengerung 
beginnt  im  Introitus  vaginae  die  sexuelle  Erregung  des  Weibes  zu  erhöhen, 
die  aber  langsamer  vor  sich  geht  beim  sexuell  normal  veranlagten,  nicht  hyper¬ 
ästhetischen  Weibe,  weil  eben  eine  größere  Gruppe  von  Muskeln  erregt  werden 
muß.  Das  Weib  erreicht  so  durchschnittlich  den  Gipfel  der  Akme  erst,  wenn 
der  Mann  denselben  schon  hinter  sich  hat. 

Dieser  Unterschied  in  der  Entwicklung  des  Orgasmus  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern  ist  eben  nur  ein  durchschnittlicher,  d.  h.  wohl  in  den  meisten  Ehen  vor¬ 
handener,  er  ist  aber  durchaus  nicht  ein  konstanter.  Es  ist  m.  E.  nun  aber 
falsch,  daraus  zu  schließen,  wie  Karl  Urbach  („Über  die  zeitliche  Gefühls¬ 
differenz  der  Geschlechter  während  der  Kohabitation“,  Zeitschr.  f.  Sexual- 
wissensch.,  Bd.  VIII,  S.  136)  es  tut,  daß  „die  Natur  mit  diesem  sonderbar 
langsamen  Gef ühlsver lauf  des  Weibes  noch  einen  zweiten  Orgasmus  des  Mannes 
und  damit  eine  nochmalige  Überschwemmung  des  weiblichen  Geschlechts¬ 
apparates  mit  Spermien  beabsichtigte“. 

1.  sind  die  meisten  Männer  gar  nicht  imstande,  eine  sofortige  Wieder¬ 
holung  der  Kohabitation  (Erectio  penis  mit  Ejakulation)  folgen  zu  lassen; 
2.  lernen  die  meisten  Ehepaare,  sich  gegenseitig  „einzugewöhnen“,  d.  h.  der 
Mann  den  Eintritt  des  Orgasmus  zu  verlangsamen,  die  Frau,  ihn  evtl,  zu  be¬ 
schleunigen;  3.  aber  hat  die  Natur  wirklich  nicht  notwendig,  eine  „nochmalige 
Überschwemmung  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  mit  Spermien“  zu 
beabsichtigen  zur  Herbeiführung  von  Befruchtung.  Wenn  wir  bedenken,  daß 
ca.  Ül  Milliarde  Spermien  mit  einem  Ejakulat  herausgeschleudert  werden  und 
—  nur  1  Spermie  zur  Befruchtung  gelangt. 

Man  beachte  ferner,  daß  die  Sexualsphäre  des  Weibes  eine  ausgedehntere 
ist  als  die  des  Mannes.  Schon  durch  die  4  wöchentlich  ein  tretende  Menstruation, 
dann  ganz  besonders  aber  durch  die  9monatige  Schwangerschaft,  durch 
das  vielmonatlige  Stillgeschäft  wird  das  Weib  weit  mehr  auf  das  Sexuelle 
gelenkt  als  der  Mann.  Die  Sexualität  des  Weibes  hat  hierdurch  einen  weit 
größeren  Strahlungsradius  als  die  des  Mannes,  die  in  der  Hauptsache  doch  auf 
die  Kohabitation  allein  sich  konzentriert. 
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Hinzu  kommt  noch,  daß  die  weibliche  Sexualität  einer  größeren  Periodizi¬ 
tät  unterliegt  als  die  männliche.  Wir  wissen, -daß  während  der  Menstruation 
die  Sexualität  des  Weibes  eine  gesteigerte  ist.  Besonders  Koßmann ,  Löwen¬ 
feld  und  Havelock  Ellis  vertreten  diese  Anschauung  und  letzterer  spricht  von 
prae-,  intra-  und  postmenstrueller  Steigerung  der  Geschlechtslust. 

Es  muß  liier  Moll  zugegeben  werden,  daß  die  Periodizität  der  Libido,  wie  wir  sie 
ausgesprochen  in  der  Brunst  der  Tierwelt  finden,  zum  größten  Teile  erloschen  ist;  daß 
aber  noch  phylogenetische  Reste  dieser  Periodizität  uns  anhaften,  kann  nicht  geleugnet 
werden,  besonders  dem  weiblichen  Geschlecht.  Ich  habe  in  meinen  Vorlesungen  über  das 
gesamte  Geschlechtsleben,  5.  Aufl.,  Bd.  I  S.  56/57,  mich  darüber  ausgesprochen.  Be¬ 
sonders  Fürbringer  („Zur  Frage  der  Sexualperiodizität  beim  weiblichen  Geschlecht“, 
Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie,  Bd.  XVII  Heft  1,  1918)  hat  sich  dar  aber 
geäußert,  daß  ausgeprägte  und  regelmäßige  Erhöhungen  der  Libido  nur  ausnahmsweise 
bekundet  werden.  87%  der  60  Frauen,  die  er  befragte,  haben  jede  stärkere  Erhöhung 
des  Geschlechtstriebes  um  die  Zeit  der  Menstruation  glatt  abgelehnt,  so  daß  von  einer 
fast  ausnahmslosen  intermenstruellen  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  beim  normalen  mensch¬ 
lichen  Weibe  als  endogener  Eigenschaft  keine  Rede  sein  kann .  Ja,  er  meint,  daß  das  Gegen¬ 
teil  zutreffe,  eine  ausnahmsweise  Steigerung  während  der  Sexualperiodizität. 

Ich  habe  noch  niemals  statistische  Umfragen  bezüglich  dieses  Punktes  bei  Frauen 
gehalten,  kann  nur  versichern,  daß  mir  bisweilen,  wenn  auch  nicht  besonders  oft,  seitens 
der  Frauen  in  meinen  Sexualanamnesen  ohne  Anfrage,  von  selbst  die  Angabe  gemacht 
wurde,  daß  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Trieb  ein  erhöhter  sei.  Bei  einem  gewissen 
Prozentsatz  von  Frauen,  er  mag  allerdings  gering  sein,  scheint  das  also  doch  der  Fall 
zu  sein. 

Dieses  alles  macht  die  Sexualität  des  Weibes  zu  einer  komplizierteren, 
variableren,  breiteren.  Damit  gewinnt  die  Sexualität  beim  Weibe  im  gesamten 
Leben  eine  breitere  Grundlage  als  beim  Manne.  Bei  letzterem  ist  sie  mehr  eine 
sich  wiederholende,  kürzere,  schnell  vorübergehende  Periode,  beim  Weibe  eine 
länger  dauernde,  psychisch  mehr  Eindrücke  hinterlassende,  länger  nachwirkende 
Kraft.  Was  beim  Manne  der  gesamte  Kampf  ums  Dasein,  sein  Höherstreben, 
das  ist  als  Pendant  beim  Weibe  in  glücklicher  Ehe  die  Sexualität  mit  den 
Freuden  der  Mutterschaft  und  Kinderauf zucht. 

Aus  letzteren  Gründen  aber  bedarf  auch  die  weibliche  Sexualität  dieser 
breiteren  Grundlage  und  nachhaltigeren  Wirkung. 

Nun  kommt  noch  ein  Punkt  hinzu,  den  zu  berühren  auch  heute  noch  für 
indezent  gilt,  der  aber  den  Sexualforscher  nicht  abschrecken  darf,  ihn  verlauten 
zu  lassen :  Das  Weib  ist  heute  vielfach  —  wann  und  wie,  darauf  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  —  noch  polyandrisch  veranlagt,  genau  wie  der  Mann  polygyn 
resp.  noch  richtiger  ausgedrückt ,  beide  sind  heute  noch  vielfach  agam  veranlagt . 

Freilich  verbietet  unsere  heutige  Moral,  diesen  Punkt  ins  rechte  Licht  zu  setzen, 
denn  nicht  nur,  daß  ein  anständiges  Weib  vor  der  Verheiratung  vom  Geschlechtsleben 
nichts  wissen  darf  und  wissen  soll,  nach  der  Verheiratung  verlangt  die  standesamtlich  und 
kirchlich  beglaubigte  und  abgestempelte  Liebesgemeinschaft,  eben  genannt  Ehe,  eine 
Monogamie  auf  beiden  Seiten  usque  ad  mortem.  Es  liegt  mir  nichts  entfernter,  als  die 
Wichtigkeit  und  Heiligkeit  der  Ehe  oder  gar  die  Keuschheit  in  der  Ehe  anzuzweifeln, 
im  Gegenteil,  sie  bleibt  auch  heute  noch  das  hehrste  und  erhabenste  Ziel  jeglicher  Ge¬ 
schlechtsgemeinschaft.  Aber  ob  die  Frau,  das  junge  Mädchen  mehr  polyandrisch  resp. 
polygam  veranlagt  sind  oder  monogam,  danach  wird  vor  der  Eheschließung  nicht  gefragt. 
Die  sexuelle  Veranlagung  ist  es  ja,  die,  ebenso  wie  eine  Erkrankung,  beim  Eingehen  der 
Ehe  vernachlässigt  wird.  Wenn  nur  die  Ziffern  stimmen,  wenn  die  Ehe  nur  ein  dem¬ 
entsprechendes  Geschäft  auf  einer  resp.  beiden  Seiten  ist,  das  genügt.  Ob  dann  nach 
der  Verheiratung  so  viele  Ehen  in  die  Brüche  gehen  wegen  Ehebruch,  Untreue,  oder  von 
beiden  Seiten  die  Ehefesseln  als  schweres  Joch  getragen  werden,  daß  man  nur  vor  der 
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Welt  als  Ehepaar  noch  herumläuft,  daß  aber  sonst  in  sexuellen  und  anderen  Dingen  jeder 
seine  Wege  geht,  was  kümmert  das  die  anderen  ?  Es  verlangt  die  Moral,  zusammen  zu 
leben,  nicht  einander  zu  lieben. 

Eben  weil  heute  noch  sehr  viele  Menschen ,  männlichen  wie  weiblichen  Ge¬ 
schlechts,  noch  agam  veranlagt  sind ,  müßte  und  könnte  die  sexuelle  Veranlagung , 
ebenso  wie  der  Gesundheitszustand  beider  Ehekandidaten ,  von  den  Eltern  des 
jungen  Mädchens ,  ganz  besonders  aber  denen  des  jungen  Mannes ,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  doch  bedacht  und  berücksichtigt  werden.  Dieser  Punkt  der  Agamie 
ist  es  aber  auch,  der  sexuelle  Kälte  vortäuscht ,  bei  mancher  Frau  die  Diagnose 
„Anaesthesia  sexualis“  geradezu  herausfordert.  Wenn  man  die  Frau,  die  im 
Journal  des  Arztes,  auch  des  fachkundigen  Sexologen,  unter  dieser  Flagge  segelt, 
von  ihrem  Ehegatten  scheiden  könnte  und  eine  Ehe  nach  eigener  Wahl,  eine 
Neigungsheirat  eingehen  lassen  könnte,  glaube  ich,  würde  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  Anaesthesia  sexualis  doch  in  Aesthesia  sexualis  normalis  umgeändert 
werden,  d.  h.  einer  normalen  Libido  und  normalem  Sexualgenuß  Platz  machen 
müssen. 

Diese  Pseudoanaesthesia  sexualis  infolge  mangelnder  gegenseitiger  Zuneigung 
ist  es  auch ,  die  eine  ernste  Funktionsstörung  der  Zeugung  darstellt,  die  zur  Sterili¬ 
tät  führt  oder  wenigstens  disponiert.  Die  Ehe  Napoleons  mit  der  Josephine 
Beauharnais,  die  von  seiten  der  letzteren  ja  eine  Berechnungsehe  kat5  exochen 
war  —  wie  ich  in  einem  Aufsatz:  ,,Das  Sexuelle  im  Leben  Napoleons  I.“,  in 
den  ,,  Sexualprob  lernen“  1913,  Februarheft,  ausführlich  dargetan  — ist  ja  das 
beste  Beispiel  hierfür.  Ich  komme  später  noch  darauf  zurück.  Der  verstorbene 
Zoolog  Leuckart  sagte  in  seinem  Kolleg  immer  wieder,  daß  ebensowenig  wie 
jeder  Schlüssel  in  jedes  Schloß,  so  auch  nicht  jeder  Mann  für  jede  Frau  passe 
(. Leuckart  drückte  sich  noch  drastischer  aus). 

Würde  heute  bei -den  Eheschließungen  als  naturgemäßes  Erfordernis  einer 
möglichsten  Berücksichtigung  des  sexuellen  Gefühlslebens  beider  Ehekandi¬ 
daten  ihre  monogame  resp.  mehr  agame  Veranlagung  gestellt  werden,  würde 
meines  Erachtens  ein  bedeutender  Rückgang  der  Diagnose  ,, sexuelle  Kälte“ 
der  Frau,  resp.  in  den  Anschauungen  so  vieler  Ärzte  über  die  so  verbreitete 
Asexualität  bei  unseren  Frauen  ein  treten,  anderseits  würden  wir  weniger 
Ehebruch  und  damit  Ehescheidungen  antreffen,  denn  so  manche  Frau  wird 
nicht  durch  den  ersten  sexuellen  Partner,  sei  es  der  Ehegatte  oder  nicht,  genügend 
sexuell  erregt,  sondern  durch  einen  ihr  konvenier enden.  Deswegen  ist  sie  durch¬ 
aus  noch  keine  ,, kalte  Natur“. 

Einen  solchen  klassischen  Fall  beobachtete  ich  vor  vielen  Jahren.  Eine  Frau  in  den 
dreißiger  Jahren,  die  früher  an  einen  Herrn  verheiratet  war,  den  sie  außerordentlich  liebte 
und  dem  sie,  obwohl  sie  starke  Schmerzen  apud  cohabitationem  hatte,  dieselbe  doch  stets 
aus  Liebe  gewährte,  hatte  während  dieser  ganzen  9jälirigen  Ehe  den  Orgasmus  nie  kennen¬ 
gelernt.  Sie  galt  als  kühl.  Sie  selbst  war  klein  und  schlank  und  ihr  Gatte  war  groß  und 
stark  gebaut.  Einige  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  Gatten  heiratete  sie  zum  zweiten  Male 
einen  Herrn,  Heiner  in  Figur  und  Statur,  der  weit  besser  im  Bau  zu  ihr  paßte,  sie  hatte 
hier  keine  Schmerzen  beim  Koitus,  im  Gegenteil,  lernte  hier  zum  ersten  Male  in  ebenfalls 
wieder  recht  glücklicher  Ehe  Orgasmus  kennen.  Die  Dyspareunie,  die  hier  in  der  ersten 
Ehe  nur  durch  die  Ungleichheit  der  Genitalien  vorhanden  war  (die  Schmerzen  ließen  eben 
einen  Orgasmus  nicht  aufkommen),  wich  bei  der  übrigens  vollständig  monandriscli  an¬ 
gelegten  Dame. 

Eine  Beratung  vor  der  Eheschließung  könnte  in  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  doch  viel  Nutzen  stiften. 
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Man  vergegenwärtige  sich  nur  einmal  die  heute  diesbezüglich  in  den  besten  Kreisen 
noch  herrschende  Prüderie  vor  der  Ehe.  Das  junge  wohlerzogene  Mädchen  von  heute  hört 
von  seinen  Eltern  und  Anverwandten  nie  etwas  über  die  einfachsten  sexuellen  Dinge. 
Die  heute  als  notwendig  anerkannte  sexuelle  Aufklärung  in  der  Jugend  wird  von  ihm 
peinlichst  ferngehalten  bis  zur  Ehe.  Desto  mehr  wird  von  Mitschülerinnen  und  Pensio¬ 
närinnen  ihm  über  sexuelle  Dinge,  oft  in  verworrenster  Form,  Belehrung  beigebracht. 
Es  kommt  als  Virgo  intacta  (von  der  Masturbation  sehe  ich  ab)  zur  Ehe,  d.  h.  mit  einer 
noch  nicht  entwickelten,  wenigstens  nicht  voll  entwickelten  Funktion  (dem  Orgasmus). 
Anders  der  junge  Mann,  der  durch  antematrimoni eilen  Verkehr  in  die  Mysterien  der  Liebe 
voll  und  ganz  eingeweiht  ist.  Temperamentvoll  stürzt  er  sich  in  der  Brautnacht  in  die 
Arme  seiner  jungen  Gattin  und  es  kommt,  besonders  durch  die  in  der  Brautzeit  nur  mit 
Gewalt  zurückgedrängte  Libido,  nur  zu  allzuschnellen  Erektionen,  während  die  Gattin, 
halb  neugierig,  halb  furchtsam  vor  den  Dingen,  die  da  kommen  sollen  —  vielleicht  muß 
sie  noch  einige  Schmerzen  aushalten  — ,  nicht  usque  ad  orgasmum  gereizt  wird.  Ihr  Sehnen 
wird  nicht  befriedigt,  ja  sie  wird  direkt  abgestoßen  vom  Verkehr,  der  Mann  hält  seine 
Frau  für  kalt  —  eine  Disharmonie  in  der  jungen  Ehe  ist  da,  wenn  nicht  im  Laufe  aei 
Zeit  ein  gegenseitiges  Sicheinleben  stattfindet.  Der  Mann  läuft  zum  Arzt,  klagt  über  die 
Kälte  seiner  Frau  und  fragt,  was  sich  dagegen  tun  lasse.  Diagnose  seitens  des  Arztes: 
Anaesthesia  sexualis“. 

Ich  glaube,  daß,  wenn  die  Ärzte  bei  dieser  Diagnose  vielfach  genauere 
sexologische  Nachforschungen  auf  nehmen  würden,  die  Ansicht  von  der  so 
ungeheuer  verbreiteten  sexuellen  Kälte  der  Frauen  doch  vielfach  ad  absurdum 
geführt  werden  würde.  Bisweilen  rührt,  wie  ich  mich  einmal  überzeugen  konnte, 
die  Diagnose  Anaesthesia  daher,  daß  unverheiratete  Männer  über  sexuelle 
Kälte  seitens  ihrer  Partnerinnen,  „Verhältnisse“,  Geheimprostituierten  usw. 
klagen,  d.  h.  seitens  weiblicher  Geschöpfe,  die  mehr  aus  pekuniärem  Interesse 
sich  hingegeben  haben.  Daß  letztere  meist  absichtlich  gar  nicht  usque  ad  sum- 
mam  voluptatem  kommen,  ist  ja  bekannt. 

A.  Sterilität  durch  quantitative  Störungen  des 

Geschlechtstriebes. 

1.  Die  fehlende  und  mangelhafte  Geschlechtsempfindung 
(Anaesthesia  sexualis  totaiis  et  partialis  [Frigidität])  als 

Funktionsstörung  der  Zeugung. 

Es  ist  charakteristisch,  daß,  seit  Hammond  und  von  Krafft-Ebing,  die  ins¬ 
gesamt  über  5  Fälle  von  totaler  Anaesthesia  sexualis  bei  Männern,  nicht  Frauen, 
berichten,  die  neueren  Sexologen  dieses  Zustandes  fast  gar  nicht  mehr  Er¬ 
wähnung  tun.  Die  Anaesthesia  sexualis  totaiis  ist  ein  Zustand ,  bei  dem  der  Be¬ 
treffende  Zeit  seines  Lebens  keine  geschlechtliche  Hinneigung  zu  irgendeiner  Per¬ 
son  verspürt,  während  bei  der  Anaesthesia  sexualis  partialis  die  sexuelle  Neigung, 
der  Geschlechtstrieb  zu  irgendeiner  Person  nur  sehr  gering  ausgebildet  ist. 

Otto  Adler ,  der  bekannte  Berliner  Gynäkologe,  hat  in  seinem  Werke: 
„Die  mangelhafte  Geschlechtsempfindung  des  Weibes“,  die  „Anaesthesia  sexu¬ 
alis  feminarum  oder  Dyspareunie“  „für  einen  eminent  häufigen“  Zustand 
erklärt,  dem  ich  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  den  Satz  gegenüber¬ 
stellen  möchte :  Die  totale  Anaesthesia  sexualis  feminarum  ist  ein  wahrscheinlich 
überhaupt  nicht  vorkommender  Zustand ,  genau  wie  die  totale  Sexualabstinenz. 
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Die  mangelhafte ,  d.  h.  die  partielle  Anaesthesia  sexualis  feminarum ,  d ,  i.  die 
„mangelhafte  Geschlechtsempfindung“ ,  die  Frigidität,  die  ,, sexuelle  Kälte“,  „sexu¬ 
elle  Appetitlosigkeit “  (Eulenburg)  U/,  em  relativ  seltener  Zustand,  nur  in  einigen 
Prozent  vorkommend,  genau  wie  die  partielle  Sexualabstinenz,  während  die  mangel¬ 
hafte  Wollust empfindung  ein  häufigerer  Zustand  ist,  der  immerhin  vielleicht 
5—10%  der  Frauen  ausmachen  dürfte.  Adler  geht  so  weit,  daß  er,  loc.  cit.  S.  14, 
meint,  daß  „die  Anaesthesia  sexualis  feminarum  totalis  et  partialis  prozentual 
nach  Dekaden  zählt.  Sie  beträgt  sicherlich  nicht  unter  10%,  ist  höchstwahr¬ 
scheinlich  doch  bedeutend  höher,  20,  30,  ja  vielleicht  gar  bis  40% !“,  d.  h.  nach 
diesem  Autor  ist  ca.  ein  Drittel  aller  Frauen  geschlechtlich  total  und  partiell 
gefühllos. 

Dieser  Autor  verwechselt  meines  Erachtens  die  Begriffe  Anaesthesia, 
Frigidität  und  Dyspareunie.  Anästhesie  ist  ein  Fehlen  des  Geschlechtstriebes,  der 
Geschlechtslust  überhaupt.  Dyspareunie  ist  aber  bei  wohl  vorhandener  Geschlechts¬ 
lust  nur  mangelhaftes  Wollustgefühl  in  coitu.  Das  Geschlechtsgefühl  wird  beim 
Weibe  ausgelöst  im  Eierstock,  in  den  Gran/schen  Follikeln,  das  Wollustgefühl 
in  der  Klitoris.  Zwei  grundverschiedene  Begriffe. 

Wenn  wirklich  bis  40%  aller  Frauen  in  der  Ehe  total  oder  partiell  empfin¬ 
dungslos  sein  sollten,  würden  wir  in  der  Ehe  Verhältnisse  haben  wie  im  Prosti¬ 
tutionswesen.  Wenn  derartige  Zustände  (bis  40%)  die  Regel  bildeten,  sollten, 
meine  ich,  diese  ganz  abnormen  Zustände  schon  längst  zur  intensiven  Beobach¬ 
tung  aller  Ärzte  gekommen  sein,  müßte  ihre  Kenntnis  schon  längst  Gemein¬ 
gut  aller  Ärzte  geworden  sein. 

Die  Anaesthesia  totalis  kann  doch  nur  ein  Zustand  sein,  bei  dem  die 
Frauen  ständig,  Zeit  ihres  Lebens,  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  sexueller 
Regung,  von  Sexualtrieb,  sei  es  homo-  oder  heterosexuellem,  wahrgenommen 
haben.  Solchen  Frauen  würde  also  das  ganze  Leben  hindurch  jegliches  sexuelle 
Fühlen  eine  Terra  incognita  sein.  Entgegen  Adler  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
daß  diese  Frauen  im  sexuellen  Verkehr  kaum  Ekelgefühl  empfinden  können, 
denn,  wenn  sie  überhaupt  kein  Gefühl  dabei  haben,  kann  auch  weder  Lust- 
noch  Unlustgefühl  geweckt  werden,  sondern  höchstens  das  der  mechanischen 
Friktion  in  vagina,  logischerweise  also  kein  Ekelgefühl,  sondern  Gleichgültig¬ 
keitsgefühl.  Eine  solche  Frau  müßte  vollständig  empfindungslose,  eben  an¬ 
ästhetische  Nerven  in  den  Sexualorganen,  Klitoris,  Labien,  Scheidewänden, 
Portio  uteri,  Uterus  usw.  haben.  Rein  physiologisch  betrachtet  könnte  das 
nur  der  Fall  sein  in  Erkrankungsfällen  der  nervösen  Organe,  wie  durch  Unter¬ 
brechung  der  Leitungsbahnen  zu  den  Sexualorganen,  durch  Erkrankung  des 
sexuellen  Zentrums  oder  angeborener  vollständiger  Anaesthesia,  beim  Nicht- 
anklingen  desselben,  vielleicht  auch  durch  Erkrankung  der  Eierstocksnerven, 
Anästhesie  derselben  usw. 

Ich  persönlich  habe  noch  keinen  derartigen  Fall  gesehen.  Bisher  ist  meines  Wissens 
auch  noch  keiner  in  der  Literatur  niedergelegt.  Es  wäre,  um  eine  solche  Diagnose  zu 
stellen,  meines  Erachtens  hierzu  nötig,  eine  Beobachtung  der  betreffenden  Frauen  bezüglich 
ihres  Sexuallebens  durch  ihr  ganzes  Leiten  hindurch  von  frühester  Jugend  an  (denn  in  der 
Kindheit  regt  sich,  wie  wir  wissen,  schon  oft  der  Geschlechtstrieb).  Rechnen  wir  nur 
vom  15.  Lebensjahre  bis  über  das  Klimakterium  hinaus,  so  würde  das  heißen,  daß  mindestens 
30 — 35  Lebensjahre,  während  der  ganzen  Zeit  der  Geschlechtsreife,  der  Menakme  hindurch, 
bei  der  Betreffenden  auch  nicht  die  Spur  von  Geschlechtstrieb,  von  sexuellem  Begehren 
und  Wünschen  nach  irgendeiner  Richtung  hin  sich  hat  konstatieren  lassen.  Solange  nicht 
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wissenschaftlich  einwandfrei  ein  solcher  Zustand  nachgewiesen,  haben  wir  Sexologen  wohl 
das  Recht,  einen  solchen  anzuzweifeln.  Wohl  bestreite  ich  nicht  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Zustandes,  nur  ist  der  Beweis  eines  solchen  noch  nicht  erbracht.  Nun  behauptet 
Adler,  daß  Anaesthesia  totalis  et  partialis  in  10 — 40%  aller  um  uns  herumlebenden  Frauen 
die  Regel  sei!  Es  ist  von  diesem  Autor  ja  nicht  scharf  getrennt,  wieviel  Prozent  der 
Anaesthesia  totalis,  wieviel  der  Anaesthesia  partialis  anheimfallen.  Iwan  Bloch  sagt  ein¬ 
mal:  „Entweder  ist  der  Mensch  ein  Geschlechtswesen  oder  er  ist  überhaupt  nicht.“ 

Wenn  nun  wirklich  soviel  sexuell  wahrhaft  empfindungslose  weibliche 
Wesen  existieren  würden,  würden  sie  absolut  nichts  vermissen,  denn  sie  fühlen 
nicht  wie  die  mit  ungesättigter  Libido  Einhergehenden  ein  Wollustgefühl. 
Für  sie  ist  eben  das  Sexualleben  ein  völliges  Tohuwabohu.  Sie  würden  ohne 
jeglichen  Sexualverkehr  ja  wirklich  nichts  vermissen.  Sie  suchen  keinen  Arzt 
auf.  Wenn  es  nun  aber  doch  so  viele  tun,  so  wohl  doch  nur  deswegen,  weil  sie 
im  Sexualverkehr  etwas  fühlen,  sich  zum  Sexualverkehr  hingezogen  fühlen, 
dabei  aber  kein  Wollustgefühl  verspüren,  keine  Befriedigung,  d.  h.  die  meisten 
der  für  total  resp.  partiell  sexuell  anästhetisch  gehaltenen  Frauen  sind  an  Dys¬ 
pareunie  leidende.  Physiologisch  gesprochen  ist  der  Unterschied  der :  Bei  An¬ 
aesthesia  sexualis  totalis  ist  das  sexuelle  Hirnzentrum  vollständig  unerregbar 
durch  psychische  wie  organische  Reize  sexueller  Art.  Es  müßte  sich  um  einen 
angeborenen  Defekt  einer  Hirnfunktion  oder  um  eine  pathologische  Herab¬ 
setzung  (resp.  Verminderung)  derselben  handeln  bei  normal  funktionierender 
Pubertätsdrüse  in  den  Eierstöcken,  oder  es  müßte  letztere  völlig  untätig  sein, 
keine  innere  Sekretion  im  Eierstockzwischengewebe,  der  Pubertätsdrüse,  statt¬ 
finden.  Das  würde  vielfach  der  Zustand  des  sexuellen  Infantilismus  sein,  d.  h. 
Aplasie  der  Ovarien.  Hierbei  ist  aber  der  ganze  Organismus  meist  auf  kind¬ 
licher  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben,  d.  h.  der  sexuelle  Infantilismus 
geht  mit  somatischem  und  vielfach  auch  psychischem  einher.  Hier  aber  ist 
die  Rede  nur  von  einer  sexuellen  Totalanästhesie  bei  körperlich  normaler 
Entwicklung. 

Beim  Infantilismus,  d.  h.  der  Hypoplasie  der  Ovarien,  der  mangelhaften 
Ausbildung  derselben,  ist  natürlich  auch  die  innere  Sekretion  eine  mangel¬ 
hafte,  damit  auch  die  Menstruation  mangelhafter  und  unregelmäßiger,  damit 
natürlich  auch  die  Befruchtung,  wenn  überhaupt  eintretend,  weit  seltener. 
Daß  dieser  ovarielle  Infantilismus  meist  „passagerer“  Natur  sei  und  man  bei 
45  jährigen  Frauen  kaum  etwas  davon  nachweisen  solle,  wie  Fellheim  (D.  m.  W. 
1924,  S.  1469)  meint,  kann  ich  nicht  finden.  Der  Zustand  bleibt  doch  vielfach 
fürs  Leben.  Jedenfalls  hat  jeder  Arzt  bei  Sterilität  daran  zu  denken. 

Jedenfalls  wäre  ein  solcher  Zustand  ein  hochgradig  pathologischer,  kein 
normaler. 

Bei  partieller  Anästhesie  ist  nun  das  sexuelle  Zentrum  wohl  erregungs¬ 
fähig,  aber  schwer..  Es  wird  nicht  normal,  sondern  nur  in  abgeschwächter 
Weise  durch  psychische  oder  organische  Reize  angeregt.  Es  ist  also  gleichsam 
eine  schwerere  Erregungsfähigkeit  des  sexuellen  Hirnzentrums  resp.  eine  psycho- 
sexuelle  Entwicklungshemmung  oder  in  der  Nervenleitung  von  der  Peripherie 
zum  Hirnzentrum  eine  Hemmung  vorhanden.  Vielfach  wird  auch  die  innere 
Sekretion  der  Pubertätsdrüse  in  den  Ovarien  eine  mangelhafte  sein  oder  das 
Sexualzentrum  auf  einer  gewissen  Entwicklungsstufe  stehengeblieben  sein, 
gleichsam  ein  Inf  antilismus  der  Ovarien  resp.  des  Sexualzentrums  Vorhandensein. 

Dieser  Zustand  existiert,  und  jeder  erfahrene  Praktiker,  sicher  aber  jeder 
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Sexologe,  kennt  diesen  Zustand,  wenn  er  auch  nicht  gerade  zu  den  häufigen 
gehört.  Derartige  Frauen  haben  Neigung  zum  sexuellen.  Verkehr,  jedoch  nur 
geringe.  Sie  werden  sexuell  etwas  erregt,  aber  nicht  stark,  es  sind  immer  „kalte' 4 
Naturen.  Nun  meint  Adler,  daß  diese  typische  Natura  frigida  ohne  jedes  Ver¬ 
langen  und  ohne  jeden  Trieb  sei.  Es  ist  dies  meines  Erachtens  unrichtig.  In 
meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I, 
S.  254 — 255,  habe  ich  diese  Frauen  folgendermaßen  geschildert:  „Wie  schon 
der  Name  sagt,  sind  es  nur  kalte  Naturen,  die  in  der  männlichen  Umarmung 
nicht  „warm“  werden,  aber  doch  ein  gewisses  Wollustgefühl  haben,  während 
dies  bei  totaler  Anästhesie  nicht  der  Fall  ist.  Ich  habe  immer  gefunden,  daß 
die  von  der  Frigidität  befangenen  Frauen  äußerst  feinfühlige,  psychologisch 
sehr  zarte  Naturen  sind,  die,  wenn  verheiratet,  aus  Pflichtgefühl  ihrem  Ehe- 
gespons,  ohne  irgendwelches  Gefühl  seihst  zu  empfinden,  ja  selbst  mit  Wider¬ 
willen  sich  hingeben,  in  stummer  Resignation,  ohne  ihrem  Gatten  auch  nur  das 
geringste  merken  zu  lassen. 

Eine  sehr  achtbare  frigide  Dame  konsultierte  mich  deswegen,  um  ihrem  Gatten 
in  actu  mehr  entgegenkommen  zu  können,  weil  sie  ihre  Kälte  demselben  gegenüber  als 
grobe  Verletzung  ihrer  ehelichen  Pflichten  betrachtet,  ja  selbst  als  Betrug  ihm  gegenüber 
auffaßt,  dabei  ist  dieselbe  die  beste  Gattin  und  Hausfrau  und  ihrem  Kinde  eine  ideale 
Mutter. 

Der  von  manchen  Autoren  so  in  den  Vordergrund  gerückte  geringe  Trieb 
beim  weiblichen  Geschlecht  ist  aber  für  gewöhnlich  nur  so  lange  gering,  als 
der  Trieb  noch  ungeweckt  ist,  auch  durch  Masturbation  nicht  (!),  also  bei  einer 
reinen  Jungfrau. 

Diese  „Naturae  frigidae  Zacchias“  sind  vielleicht  etwas  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht. 

Anderseits  kann  die  Frigidität  resp.  Anästhesie  nur  eine  scheinbare 
sein,  nur  beruhend  auf  abnorm  schwerer  geschlechtlicher  Reizbarkeit,  der 
Orgasmus  wird  nur  durch  mehrmaligen,  nicht  beim  ersten  Koitus  geweckt. 
Diese  Reizbarkeit  ist  außerordentlich  verschieden.  Gar  manche  Frigidität  einer 
Frau  beruht  auf  ungenügender  Irritation  von  seiten  des  Mannes.  Sagt  doch 
von  Krafft-Ebing ,  „Wiener  medizinische  Presse“  1888,  14,  S.  466:  „Gar  manches 
Liebes-  und  Ehebündnis  wird  durch  Nichterfüllung  jener  physiologischen  Be¬ 
dingung  gefährdet,  gelockert,  verletzt,  zerstört.“ 

Das  bekannteste  Beispiel  einer  scheinbaren  Frigidität  und  darauf  beruhenden  Steri¬ 
lität,  auf  ungenügender  Beizung  ad  coitum  resp.  schwerer  Reizbarkeit  hierzu  beruhend, 
ist  die  Ehe  Maria  Theresias  von  Österreich,  welcher  der  Leibarzt  van  Swieten  diesbezüglich 
den  Rat  erteilte:  „Ego  vero  censeo,  vulvam  sacratissimae  majestatis  ante  coitum  diu-tius 
esse  titillandam.“  Von  welchem  Erfolg  dieser  Ratschlag  gekrönt  war,  ist  bekannt. 

Hinweisen  möchte  ich  noch  darauf,  daß  die  Anaesthesia  partialis  eine 
physiologische  Erscheinung  des  Alters  ist,  abhängig  von  dem  allmählichen 
Erlöschen  der  Funktion  der  Sexualdrüsen,  der  Pubertätsdrüsen.  Da  der  Ge- 
schlechtstrieb  im  Ovarium  resp.  den  Hoden  ausgelöst  wird,  tritt  mit  dem  all¬ 
mählichen  Einstellen  der  Funktionen  dieser  Organe  im  Alter  auch  eine  Herab¬ 
setzung  der  Libido  sexualis  ein.  Hier  wird  die  Anaesthesia  sexualis  physio¬ 
logisch. 

Daß  bei  Vergiftungen  des  Organismus  wie  beim  Morphinismus,  Kokainis¬ 
mus  allmählich  auch  eine  Lähmung  des  sexuellen  Rindenzentrums  eintreten 
muß,  ist  ja  ganz  selbstverständlich. 
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Ich  möchte  darauf  hinweisen,  daß,  zum  Unterschiede  von  Anaesthesia 
sexualis,  welche  heim  Manne  häufiger,  die  Frigidität  bei  der  Frau  häufiger  ist. 
ja  bei  der  wahren  Jungfrau  gar  nicht  so  selten  ist.  Oft  sind  spezifisch  sexuelle 
Empfindungen  kaum  bekannt. 

Der  Zustand  der  Frigidität ,  d.  h.  der  Sexualanästhesie ,  zeigt  uns ,  wie  verkehrt 
die  heutigen  Anschauungen  über  die  Sexualität  des  Menschen  und  die  Moral  sind. 

Die  heutige  Sittlichkeit  und  Schicklichkeit  erfordert  es,  daß  die  jungen  Mädchen 
möglichst  wenig  oder  nichts  über  die  Vita  sexualis  der  Menschen  erfahren. 

Danach  ist  das  gesamte  Geschlechtsleben  und  die  Geschlechtsempfindung  etwas 
Unsittliches,  das  anstandshalber  dem  jungen  Mädchen  bis  zur  Ehe  zu  verbergen  ist.  Falsche 
Prüderie  und  Vorurteile  bestimmen,  daß  bis  zur  Hochzeitsnacht  das  Mädchen  Unkenntnis, 
ja  direkte  Abscheu  vor  allem  Sexuellen  habe.  Wie  gefährlich  ein  derartiges  Spiel  ist  und 
wie  sexuelle  Aufklärung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unbedingt  erforderlich  ist,  zeigt 
gerade  der  Zustand  der  Frigidität  in  seinen  Folgen.  Ein  junger  Mann  mit  partieller 
Anästhesie,  d.  h.  stark  abgeschwächtem  Sexualtrieb,  wird  sich  hüten  zu  heiraten,  selbst 
die  verlockendste  Geldheirat  wird  ihn  kaum  dazu  bewegen  können,  weiß  er  ja  aus  seinen 
bisherigen  Erfahrungen,  daß  er  nur  selten,  jedenfalls  nicht  häufig  genug  in  der  Lage  wäre, 
sexuell  seinen  Ehepflichten  zu  genügen.  Wie  ganz  anders  beim  wohlerzogenen,  keuschen 
jungen  Mädchen.  Dasselbe  wird  vor  der  Ehe  nicht  aufgeklärt,  welche  sexuelle  Pflichten 
es  in  derselben  zu  erfüllen  hat.  Das  junge  Mädchen  mit  Frigiditas  idiopathica  weiß  nichts 
von  seinem  Zustand  und  —  es  darf  ja  nicht  darüber  gesprochen  werden.  Was  würde  eine 
Mutter  besseren  Standes  wohl  sagen,  wenn  ihre  Tochter  ihr  erklären  würde:  „Meine 
Freundinnen  sprechen  immer  von  Zuneigung  zu  den  jungen  Männern,  ich  fühle  mich  gar 
nicht  zum  männlichen  Geschlecht  hingezogen.“  Sie  würde  hocherfreut  sein,  daß  ihre 
Tochter  sittlich  so  hoch  steht  und  nicht,  wie  die  anderen  Mädchen,  den  Männern  nach¬ 
hängt.  Es  kommt  der  Freier.  Alles  klappt,  äußere  Verhältnisse,  Stellung,  pekuniäre  Lage, 
Verwandtschaft  usw.,  alles  stimmt.  Die  Verlobung  folgt.  Dem  jungen  Manne  erscheint 
das  junge  Mädchen  vielleicht  etwas  kühl,  doch  er  meint,  es  werde  sich  schon  in  der  Ehe 
finden,  und  darüber  vor  der  Ehe  zu  sprechen,  wäre  ja  unschicklich.  Die  Verheiratung 
folgt.  Jetzt  soll  das  bisher  „sexuell  tote“  Mädchen  dem  Manne  eine  feurige  Gefährtin  im 
Sexualleben  sein.  Meist  wird  auch  bei  dem  noch  keusch  in  die  Ehe  tretenden  jungen  Mäd¬ 
chen  bald  diese  Funktion  geweckt  sein,  aber  nicht  bei  der  Natura  frigida.  Sie  „kann  es 
nicht“.  Ist  sie  eine  sittlich  wirklich  hochstehende  Frau,  so  gewährt  sie  dem  Manne  „pflicht¬ 
gemäß“  den  Koitus.  In  stummer  Resignation  trägt  sie  ihr  Schicksal. 

Weit  schlimmer  sind  aber  diejenigen  Fälle,  wo,  nachdem  der  Sexualtrieb  etwas  ge¬ 
weckt  ist,  der  Mann  durch  Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Aktes  das  Fehlende  zu  ersetzen 
sucht.  Dann  ist  der  Circulus  vitiosus  dabei,  daß  der  Mann  durch  Gewalt  und  möglichst 
schnelle  Betätigung  das  schwache  Sexualgefühl  der  Frau  anzufachen  sucht  und  dadurch 
den  Zustand  nur  noch  verschlimmert.  Die  Frau  fühlt  sich  verletzt,  der  Koitus  wird  ihr 
widerwärtig,  es  kommt  zu  einem  immer  stärkeren  Entfremden  der  beiden  Ehegatten 
und  —  der  Mann  sucht  extra  matrimonium  sein  Vergnügen. 

Wie  gesagt,  es  sind  nach  meinen  Erfahrungen  diese  Frauen  psychisch 
sehr  feinfühlige  Naturen.  Es  kommt  hier,  soweit  ich  dies  beurteilen  kann,  weit 
seltener  zur  Ehescheidung  als  in  den  Fällen  von  Dyspareunie,  dem  von  einigen 
Autoren  mit  Anaphrodisie  verwechselten  Zustande. 

Beide  Zustände  aber,  Dyspareunie  und  Anaesthesia  sexualis  partialis, 
zeigen,  daß  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine .  Sexualpädagogik ,  d.  h.  eine  sexuelle 
Aufklärung  und  damit  eine  Sexualethik  auch  für  unsere  der  Schule  entwachsende 
weibliche  Jugend  der  besseren  Stände  vom  medizinisch-prophylaktischen  Stand¬ 
punkt  aus  notwendig  ist.  Das  junge  Mädchen  muß  wissen,  daß  eine  bessere 
Kenntnis  der  sexuellen  Vorgänge  in  der  Ehe  zu  einem  Glück  in  derselben  not¬ 
wendig  ist,  denn  sonst  wird  es  als  junge  Ehefrau  sehr  bald,  zum  eigenen  Schaden, 
davon  überzeugt  werden.  Eine  Sexualpädagogik  würde  auch  hier,  schon  im 
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Interesse  der  zukünftigen  Generationen,  der  Eugenik,  einen  Fortschritt  in  der 
Medizin  und  damit  einen  Kulturfortschritt  bedeuten. 

Denn  nur  in  einer  glücklichen  Ehe  läßt  sich  die  beste  Sexualethik  verwirk¬ 
lichen.  Für  die  Entwicklung  und  Zukunft  der  kommenden  Generationen  ist 
das  sexuelle  Problem  von  hoher  Bedeutung.  Dem  jungen  Mädchen  muß  ge¬ 
zeigt  werden,  daß  es  mit  Eingehen  der  Ehe  ein  sexuelles  Verantwortungs¬ 
gefühl  übernimmt,  nicht  bloß  den  zukünftigen  Kindern,  sondern  auch  dem 
Manne  gegenüber,  daß  es,  selbst  wenn  es  nicht  den  erhofften  Genuß  in  der 
sexuellen  Liebe  findet,  eben  „kühl“  bleibt,  doch  die  Verpflichtung  sexueller 
Hingabe  dem  Ehegatten  gegenüber  hat  in  physiologischen  Grenzen  und  sich 
aus  Frigidität  allein  ihm  nicht  versagen  darf.  Das  ist  praktische  Sexualethik. 
Die  Libido  des  Menschen  ist  Naturanlage  und  die  Betätigung  derselben  höchste 
Sittlichkeit,  wie  ich  in  meinem  Büchlein:  ,, Sexualphilosophie  und  Sexual¬ 
ethik“  auseinandergesetzt  habe. 

Die  junge  sexualanästetische  resp.  frigide  Frau  muß  wissen,  daß  die  Vita 
sexualis  eine  Quelle  der  Lebensenergie,  der  Lebensfreude  wie  keine  zweite  ist, 
damit  aber  auch  für  die  Erkenntnis  und  Erfüllung  unseres  gesamten  Lebens¬ 
daseins.  Gerade  die  Sexualprüderie,  die  in  der  Erziehung  der  jungen  Mädchen 
besserer  Stände  vorherrscht,  hat  es  noch  nicht  zu  einer  vorurteilsfreien  Sexual¬ 
ethik  kommen  lassen.  Hier  spukt  noch  immer  die  vorgefaßte  Meinung,  daß 
das  Geschlechtsleben,  der  Sexualtrieb  und  seine  Befriedigung  etwas  Gemeines, 
Hohes,  Tierisches,  ja  eine  Sünde  ist.  Darum  haben  wir  uns  noch  nicht  zu  einer 
staatlichen  Sexualpädagogik  aufschwingen  können. 

Aus  vorhergehendem  kann  man  schon  einen  Schluß  ziehen  auf  das 

Zeugungsvermögen  der  sexuell  anästhetischen  Frauen. 

Daß  die  sexuell  total  anästhetischen  Männer,  wenn  es  solche  geben  sollte, 
natürlich  völlig  zeugungsunfähig  sind,  ist  ja  selbstverständlich,  denn  sie  haben 
ja  gar  keine  Erektion.  Deswegen  habe  ich  Bd.  III  bei  den  Zeugungsstörungen 
beim  Manne  diesen  Zustand  völlig  übergangen. 

Anders  bei  den  Frauen.  Daß  hier  Zeugung  ohne  jegliches  sexuelle  Gefühl, 
ja  sogar  bei  Abneigung  Vorkommen  kann,  ist  sicher.  Das  beweisen  die  in  der 
gerichtlichen  Medizin  niedergelegten  Fälle.  Hier  aber  bei  Notzuchtsakten  im 
bewußten  Zustand  anzunehmen,  daß  ohne  jede  geschlechtliche  Empfindung 
der  Orgasmus  eingetreten  sei,  also  ohne  Tiefertreten  der  Vaginalportion,  des 
Uterus,  ohne  Bildung  und  Ausstoßung  des  „Kristeller“,  dürfte  für  die  meisten 
Fälle  falsch  sein.  Daß  dies  im  Schlaf  und  in  der  Trunkenheit  möglich  ist,  glaube 
ich  wohl.  Hier  kann,  wenn  auch  in  einem  dem  Weibe  unbewußten  Zustande, 
der  Orgasmus  mit  all  seinen  im  inneren  Genitale  ablaufenden  Keflexerschei- 
nungen  eingetreten  sein  und  zur  Befruchtung  geführt  haben.  Wenn  Befruch¬ 
tung  bei  Notzuchtsakten  bei  vollem  Bewußtsein  eingetreten  ist,  haben  die 
Gerichtsärzte  vielfach  nachweisen  können,  daß  der  ganze  Akt  mit  schein¬ 
barem  Widerstreben  vor  sich  ging  und  die  weiblichen  Partner  dabei  aktuell  sehr 
wohl  beteiligt  waren.  „Angaben  von  Schwängerung  im  Schlaf,  im  unbewußten 
Zustand“,  „im  Zustand  von  Magnetismus“,  „im  hypnotischen  Schlafzustand 
sind  immer  mit  Reserve  aufzunehmen“,  sagt  Kisch  („Sterilität  des  Weibes“, 
S.  223)  sehr  richtig.  Sagt  doch  schon  Soranus ,  daß  ebenso  wie  der  Mann  ohne 
Geschlechtstrieb  nicht  zum  Samenerguß  komme,  so  auch  das  Weib  ohne  den- 
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selben  nicht  konzipiere,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  Für  die  Konzeption  ist  eine 
gewisse  geschlechtliche  Ästhesie ,  d.  h.  Geschlechtsempfindung  in  weitaus  der  Mehr¬ 
zahl  aller  Fälle  Grundbedingung.  Die  Libido  ist  es,  die  zum  Koitus  drängt.  Sexual 
total  anästhetische  Frauen  —  falls  es  solche  geben  sollte  —  werden  daher  nur  unter 
sehr  erschwerten  Umständen  zeugungsfähig,  d.  h.  konzeptions fähig  sein,  partiell 
anästhetische  werden  schwerer  zeugungsfähig  sein  als  sexuell  normal  ästhetische, 
weil  das  Streben  nach  dem  anderen  Geschleckt,  die  Libido,  der  Teil  derselben, 
den  Moll  als  „Kontrektationstrieb“  bezeichnete  und  der  hier  eben  total  fehlt 
oder  nur  schwach  vorhanden  ist,  es  ist,  der  im  Inneren  der  weiblichen  Geni¬ 
talien  alle  die  Vorgänge  auslöst,  die,  wie  ich  Bd.  I  vorliegender  Monographien 
zeigte,  die  Befruchtung  sehr  begünstigen,  wie  die  Vagin orrhoea  libidinosa  und 
den  gesamten  Uterinreflex,  den  Orgasmus.  Damit  fallen  alle  die  Bedingungen 
weg,  die  wir  als  wichtig  für  die  Befruchtung  kennengelernt  haben.  Vom  gene¬ 
tischen  Standpunkt  aus  ist  es  daher  ein  Glück,  daß  der  Zustand  der  Anaesthesia 
sexualis  relativ  selten  ist,  da  er  doch  eine  nicht  unbedeutende  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung  darstellt.  Wenn  wirklich  bis  40%  aller  Frauen,  wie  Adler 
annimmt,  sexualanästhetisch  wären,  würden  weit  mehr  als  10%  aller  Frauen 
steril  sein,  wie  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Man  bedenke  doch,  von  diesen 
10%  aller  sterilen  Ehen  ist  der  größte  Teil  steril  männlicherseits  durch  die 
Azoospermie  (Epididymitis  duplex  ,  ein  kleinerer  Teil  durch  die  Impotentia 
coeundi,  ein  weiterer,  recht  ansehnlicher  Teil  weiblicherseits  durch  die  gonorrhoi¬ 
schen  Erkrankungen  der  Genitalien,  ein  Teil  durch  Stenosis  cervicis.  Würden 
die  Zahlen  Adlers  richtig  sein,  würden  vielleicht  bis  zur  Hälfte  aller  Ehen  un¬ 
fruchtbar  sein. 

Daß  aber  Schwängerungen  auch  bei  totaler  Anästhesie  Vorkommen  können, 
darf  nicht  bezweifelt  werden. 

Pathologisch-anatomisch  ist  der  Zustand  der  Anaesthesia  sexualis  bedingt 
durch  Unerregbarkeit  des  sexuellen  Hirnzentrums  oder  mai  gelhafte  Ovarien¬ 
inkretion,  wodurch  die  Entwicklung  der  Vita'  sexualis  gehindert  wird.  Anders 


die  Frigidität. 

Dieser  von  Roubaud  „frigidite  organique  idiopathique‘c  genannte  Zustand 
ist  dann  vorhanden,  wenn  die  Neigung  zur  Sexualität  nur  schwach  entwickelt 
ist.  Auch  dieser  Zustand  wird  vielfach  mit  Dyspareunie  verwechselt.  Alle  drei 
sind  scharf  voneinander  zu  trennende  Zustände.  Die  Frigidität  ist  nur  eine 
teilweise  Anaphrodisie ;  aber  während  bei  der  Anaphrodisie  der  Zustand  ein  stets 
angeborener  und  daher  kaum  zu  bessern  ist,  ist  bei  der  Frigidität  die  Sache  insofern 
günstiger,  als  sie  hier  scheinbar  sein  kann,  durch  ungenügende  sexuelle  Erregung 
seitens  des  Mannes.  So  sind  z.  B.  junge,  sittlich  bisher  anständige  Mädchen, 
wenn  sie  in  der  Ehe  einen  schwach  potenten  Mann  bekommen  (z.  B.  mit  früh¬ 
zeitigen  Ejakulationen,  meist  frigid.  Da  sie  vorher  sexuellen  Genuß  nicht 
kannten,  wird  in  der  Ehe  durch  den  Mann  ihre  Sexualität  nicht  genügend 
geweckt.  Die  sexuelle  Funktion  wird  nicht  recht  ausgebildet,  sie  bleibt  gleichsam 
auf  einer  Vorstufe  der  Entwicklung  stehen.  Daher  geringe  Neigung  zum  sexuellen 
Umgang  bis  zur  direkten  Abneigung.  „Cette  difference  s’explique  tout  ä  la 
fois  et  par  la  simplicite  du  röle  que  la  femme  remplit  dans  le  coit  et  par  la  moindre 
complication  (müßte  richtiger  exercise  heißen.  Verf.)  de  son  appareil  sensitif 
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de  la  generation“  sagt  Roubaud.  Wenn  er  weiter  als  Ursache  annimmt,  ,,que 
le  clitoris  puisse  etre  trappe  d’un  engourdissement  plus  on  moins  prolonge  de 
sa  sensibilite“,  so  zeigt  auch  er,  daß  er  Frigidität  mit  Dyspareunie  verwechselt. 
Ellis  sagt  („Das  Geschlechtsgefühl“,  S.  288/89):  „Wenn  wir  finden,  daß  eine  Frau 
einen  gewissen  Grad  von  Gleichgültigkeit  gegenüber  dem  sexuellen  Leben  zeigt, 
wenn  sie  keine  sexuelle  Befriedigung  kennt,  so  liegt  die  Schuld  vielleicht  nicht 
an  ihr,  sondern  an  dem  Ungeschick  des  Liebhabers,  der  es  nicht  verstanden  hat. 

So  mag  es  kommen,  daß  viele  Frauen  niemals  sexuelle  Befriedigung  emp¬ 
finden,  aber  nicht,  weil  ihnen  irgend  etwas  fehlt,  sondern,  weil  ihr  Gatte  oder 
Geliebter  seine  Bolle  nicht  zu  spielen  vermag. “ 

Die  Frigidität  ist  anderseits  auch  ein  Defekt  des  Temperaments.  Es 
sind  dies  die  „femmes  de  glace“  der  Franzosen,  die  „Naturae  frigidae  Zacchias“, 
es  sind  gleichsam  „sexuelle  Greisinnen“,  „completement  froides  par  tem- 
perament“. 

Trotz  alledem  kann  man  diesen  Zustand  nicht  als  eine  Krankheit  be¬ 
zeichnen.  Der  Genitalinstinkt  dieser  Frauen  ist  gleichsam  nicht  vollkommen 
erwacht  während  der  Pubertät.  Sie  sind  auf  sexuellem  Gebiete  monotone, 
fade,  abgeschmackte  und  langweilige  Geschöpfe,  die  erotisch  schwach  veranlagt 
(im  Gegensatz  zu  den  Dyspareunischen,  welche  erotisch  normal  veranlagt,  und 
zu  den  Anästhetischen,  welche  erotisch  nicht  veranlagt  sind)  nur  geringe  sexuelle 
Neigung  zum  anderen  Geschlecht  haben. 

Wenn  Roubaud  sogar  soweit  gellt,  gleichsam  ein  spezielles  Exterieur  der  an  organi¬ 
scher  Frigidität  leidenden  Frauen  zu  geben,  daß  sie  blonde,  feine  Haare  und  kleine,  an 
den  Schläfen  frisierte  Büschel  haben  sollen,  mehr  als  andere  den  Einflüssen  der  Atmosphäre 
unterliegen,  mit  blassen,  kaum  von  der  transparenten  Haut  unterscheidbaren  Augen¬ 
brauen,  die  kaum  die  Augenbrauenbogen  bedecken  und  an  der  Nasenwurzel  einen  beträcht¬ 
lichen  Zwischenraum  lassen  sollen,  so  ist  das  eitel  Phantasie. 

Die  Frigiden  sind  äußerlich  a  prima  vista  nicht  zu  unterscheiden  von  den  sexuell 
Begehrlichen,  abgesehen  von  ihrem  Benehmen,  ihren  Handlungen,  ihrem  Begehren  usw. 
Hingegen  muß  man  Roubaud  zustimmen,  daß  sie  intellektuell  sich  oft  charakterisieren. 
Sie  sind  meist  „vernünftige“,  praktische  Frauen,  die  etwas  Männliches  in  ihrem  Charakter 
haben,  wenigstens  einen  festen,  entschlossenen  Willen,  sind  nicht  so  schwankend  wie  die 
Frauen  sonst  oft.  Es  sind  aber  keineswegs  Mannweiber,  Viragines,  Gynandrier,  wie  viele 
weibliche  Homosexuelle,  die  durch  Gang,  Haltung,  Knochenbau  usw.  sich  charakterisieren, 
Im  Gegenteil,  es  sind  feinfühlige,  recht  gute  Ehegattinnen,  die  nie  ihrem  Ehegatten  gegen¬ 
über  sich  beklagen,  sondern  ruhig  ihre  „ehelichen  Pflichten“  erfüllen. 

Nur  haben  sie,  wie  die  sexuell  anästhetischen  Frauen  und  meist  auch  die 
dyspareunischen,  nicht  den  Orgasmus  mit  seinem  wohltätigen  Einfluß  auf 
das  gesamte  Allgemeinbefinden  kennengelernt.  Während  aber  dieser  Ausfall 
für  die  sexuell  Anästhetischen  ganz  irrelevant  ist,  hat  er  für  die  Frigiden  schon 
etwas  mehr  Bedeutung,  bei  weitem  aber  nicht  die  wie  für  die  Dyspareunischen. 
Die  frigiden  Frauen  fühlen  gleichsam  im  sexuellen  Verkehr,  daß  ihnen  etwas 
abgeht,  etwas  mangelt,  aber  es  bereitet  ihnen  psychisch  nicht  derartige  Ver¬ 
stimmung  wie  den  dyspareunischen,  kein  Mißbehagen.  Sie  ertragen  ihr  Schick¬ 
sal  sehr  leicht  und  fühlen  sich  wohl. 

Wie  ist  das  Zeugungsvermögen  der  Frigiden? 

Da  hier  ein  gewisses  geringes  Annäherungsgefühl,  eine  schwache  Kon- 
trektation  zum  männlichen  Geschlecht  vorhanden  ist,  können  wir  schließen, 
daß  die  Folgen  der  Frigidität  für  die  Zeugungsfunktion  nicht  so  abstrakte  sind 
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wie  bei  den  Anästhetischen.  Da  die  Frigidität  bei  einem  gewissen  Prozentsatz 
\on  jungen,  keuschen  Mädchen  vor  der  Ehe  gleichsam  ein  normaler  Zustand 
oder,  wohl  richtiger  gesagt,  ein  Übergangszustand  ist  und  die  sexuelle  Funktion  . 
bei  ihnen  erst  allmählich  durch  den  Verkehr  in  der  Ehe  sich  bildet,  müssen  wir 
infolge  Mangels  von  Statistiken  über  die  Fertilität  dieser  Frigiden  schließen, 
daß  ein  Teil  von  ihnen  viel  schwerer  zur  Befruchtung  kommt  als  die  von  An¬ 
fang  an  sexuell  normal  Fühlenden,  daß  diese  Frigiden  in  der  Ehe ,  wenigstens 
'vm  dufang  der  Ehe ,  steriler  sind.  Da  es  bei  ihnen  oft  nicht  zur  Auslösung  des 
Orgasmus  kommt,  ist  die  Befruchtung  sicher  auch  eine  erschwerte. 

Dafür  spricht  vielleicht  auch  die  statistische  Tatsache,  daß  beim  Menschengeschlecht 
eine  Befruchtung  unmittelbar  nach  der  Hochzeit  die  —  Ausnahme,  beim  Tier  die  Be¬ 
fruchtung  nach  dem  ersten  Koitus  die  —  Regel  bildet.  So  fand  Duncan  als  mittlere  Durch¬ 
schnittszeit  zwischen  Hochzeit  und  Geburt  des  ersten  Kindes  17  Monate,  Ansell  16  Monate, 
Öhren  (an  über  2000  Fallen)  14  Monate,  Göhlert  fand  („Die  menschliche  Reproduktions¬ 
fähigkeit  ,  Wien  1890),  daß  bei  100  verheirateten  Frauen  75  im  ersten  Jahre  nach  der 
Verheiratung  gebären. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Frigidität  bei  den  späteren  Befruch¬ 
tungen  doch  eine  gewisse  Bolle  spielt.  Ist  sie  also  auch  kein  direkter  Grund 
der  Sterilität  wie  die  Anästhesie  (Ästhesie  keine  Causa  sine  qua  non  für  die 
Befruchtung),  so  doch  ein  die  Sterilität  unterstützendes  Moment,  und  die 
Worte  Roubauds :  „La  frigidite  n’est  jamais  une  cause  de  sterilite“  möchte 
ich  nicht  so  schlechtweg  unterschreiben.  Es  ist  dies  auch  im  Volksmunde 
bekannt,  daß  Kälte  in  coitu  seitens  der  Frau  viel  seltener  zur  Konzeption 
führt  als  aktive  starke  Beteiligung, 

Kisch  erzählt  („Sterilität  des  Weibes“,  S.  204)  von  einer  Dame,  die  angab,  daß  sie 
genau  wisse,  wann  ein  Koitus  bei  ihr  zur  Konzeption  geführt  habe  und  die  meinte,  sie 
habe  es  in  der  Gewalt,  die  Kohabitation  zu  einer  fruchtbaren  zu  gestalten,  wenn  sie  sich 
aktiv  verhalte  resp.  umgekehrt,  eine  Angabe,  die  der  Arzt  mehrfach  von  Frauen  hören 
kann. 

Daß  temperamentvolle  Frauen  viel  eher  konzipieren  als  in  venere  passive, 
als  Frigide,  dürfte  also  wohl  zutreffen.  Es  gehört  eben  auch  zur  Zeugung,  wie 
zu  jedem  Ding,  „Lust  und  Liebe“.  Kur  darf  man  nicht  so  weit  gehen  wie  Theo- 
pold,  der  meint,  daß  überhaupt  nur  erotisch  leicht  erregbare  Frauen  fertil 
seien. 

Wenn  nun  auch  ein  Teil  der  Frigiden  zur  Empfängnis  nur  schwach  prä¬ 
disponiert  ist,  also  gleichsam  auf  einer  präpuberalen  sexuellen  Empfindungs¬ 
stufe  resp.  in  coitu  auf  der  ansteigenden  Wollustkurve  des  Orgasmus  stehen¬ 
bleibt,  nicht  bis  zur  auslösenden  Höhe  gelangt  infolge  mangelhaften  Erwachens 
des  sexuellen  Instinktes  in  der  Pubertätszeit,  so  muß  andererseits  doch  zu¬ 
gegeben  werden,  daß  bei  einem  anderen  Teile  der  Frigiden  der  Zustand  in  der 
Ehe  allmählich  sich  verliert.  Es  findet  langsam,  wie  bei  der  psychischen  Impo¬ 
tenz,  ein  sexuelles  Eingewöhnen  der  Eheleute  statt,  dadurch,  daß  der  Mann 
bemüht  ist,  die  Ejakulation  bei  sich  selbst  hinauszuschieben,  damit  den  Koitus 
zu  verlängern.  Durch  die  längere  Dauer  der  Friktionen  des  Penis  in  vagina 
wird  die  Frau  doch  hin  und  wieder  zum  Orgasmus,  zur  Ejakulation  und  damit 
zur  Befruchtung  kommen,  zum  Unterschied  von  den  Anästhetischen,  wo  auch 
hierdurch  kein  Orgasmus  ausgelöst  wird. 

Äußerlich  sind  die  Frigiden  durch  nichts  gekennzeichnet.  Wenn  ein  Autor 
gemeint  hat,  daß  eine  seltene  oder  schwache  Menstruation,  unentwickelte 
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Brüste  ein  Zeichen  derselben  seien,  so  ist  das  natürlich  falsch.  Vielleicht,  daß 
die  Frigiden  geistig  etwas  intellektueller  sind  als  die  sexuell  sehr  Empfäng¬ 
lichen.  Vielleicht  ist  die  stärkere  geistige  Betätigung  erst  eine  Folge  der  sexuel¬ 
len  Kälte. 

Bisweilen  kann  die  Frigidität  auch  eine  Pseudofrigidität  sein.  Der  Mann 
hat  entweder  nicht  das  Geschick,  durch  äußere  Liebenswürdigkeiten  den  Ge¬ 
schlechtstrieb  anzufachen,  oder  seitens  des  Mannes  wird  durch  Brutalität, 
durch  abstoßende  sexuelle  Gewohnheiten  der  Trieb  vermindert.  So  kann  ein 
brutales,  gewaltsames  Vorgehen  des  Mannes  schon  in  der  Brautnacht  das  ge¬ 
ringe  Geschlechtsgefühl  der  Frau  vernichten  und  eine  gewisse  Frigidität  noch 
erhöhen.  Gerade  bei  den  anständig  und  keusch  in  die  Ehe  Gelangenden  ist 
die  Frigidität  oft  durch  eine  falsche  Behandlung  herangebildet. 

Aber  auch  seitens  der  Frau  kann  die  Frigidität  nur  vorgetäuscht  sein, 
bei  Konvenienzheiraten  durch  Gleichgültigkeit  oder  gar  direkte  innere  Ab¬ 
neigung  gegen  den  Mann.  Auch  eine  zu  rigorose  asketische  Erziehung,  die  dem 
jungen  Mädchen  die  Sexualität  als  etwas  Verabscheuungswürdiges  hinstellt, 
kann  zur  unnatürlichen  Empfindung  im  sexuellen  Verkehr  und  zur  Pseudo¬ 
frigidität  führen. 

Die 

Therapie  der  Anaesthesia  sexualis  und  Frigiditas  bezüglich  der  Zeugungsuntüch¬ 
tigkeit, 

Bei  der  so  äußerst  seltenen,  vielleicht  gar  nicht  existierenden  Anaesthesia 
sexualis  totalis  stehen  uns  wenig  Heilmittel  zur  Verfügung.  Wir  können  mit 
unseren  gewöhnlichen  medizinischen  Aphrodisiazis  keine  Libido  erzeugen  resp. 
erhöhen,  wenn  überhaupt  keine  da  ist. 

Bei  der  Anaesthesia  sexualis  partialis  und  besonders  der  Frigidität  haben 
wir  in  den  Aphrodisiazis  der  verschiedensten  Art  Mittel,  welche  stimulierend 
auf  das  sexuelle  Zentrum  wirken,  wie  Phosphor,  Muira  Puama  und  alle  die 
Mittel,  die  ich  bei  der  Impotenz  des  Mannes  ausführlich  geschildert,  worauf 
ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise. 

Man  wird  hier,  genau  wie  dort,  alle  diese  Mittel  probieren  können,  und 
zwar  von  den  weniger  starken  beginnend,  allmählich  fortschreitend  bis  zum 
kräftigsten,  zum  Yohimbin.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  es  durch  die  Blut¬ 
füllung  der  Genitalien,  die  dieses  Mittel  herbeiführt,  bei  Frigidität  eher  zur 
Auslösung  des  Orgasmus  kommt. 

Da  nun  aber,  wie  wir  durch  Steinach ,  Sand,  Tandler,  Biedl  u.  a.  wissen, 
die  Libido  beim  Weibe  erzeugt  wird  durch  die  innere  Sekretion  der  ,, Puber¬ 
tätsdrüsen“  im  Ovar,  d.  h.  des  interfollikulären  Zwischengewebes  und  der 
Corpora  lutea,  müssen  wir  annehmen,  daß  hier  die  sexuelle  Kälte  bis  zu  einem 
gewissen  Teile  ausgelöst  wird  durch  mangelhafte  innere  Sekretion,  mangelnde 
„Gynäzin“sekretion  (wie  man  das  Hormon  des  Eierstocks  genannt  hat),  bei 
der  Anästhesie,  mangelhafte  Gynäzinbildung  bei  der  Frigidität. 

Es  sind  hier  also  die  organotherapeutischen  Präparate  zu  versuchen.  Die 
besten  sind  m.  E.  1.  Thelygan  Dr.  Henning,  Extrakte  des  Eierstocks  der  Kuh, 
gebunden  an  Yohimbin  und  Nukleinsäure  mit  solchen  Extrakten  der  Neben¬ 
nieren,  Hypophyse  usw.  2.  Luteoglandol  (100%  Corpus-luteum-Extrakt)  und 
Ovoglandol-Grenzach  (100%  Ovarialextrakt)  und  besonders  Evasex  Dr.  Scheuer. 
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Man  gibt  die  Präparate  entweder  in  Tablettenform  stets  1  Original¬ 
packung  (Evasex  Dr.  Scheuer  oder  Thelygantabletten  Dr.  Henning),  3  mal 
täglich  1  Tablette  nach  Tisch,  dann  einige  Wochen  pausieren  oder  in  Injek¬ 
tionen.  10  Tage  lang  eine  Injektio  fortior  ä  2,0  oder  eine  Injektio  mitior  ä  1,0, 
dann  14  Tage  Pause,  evtl,  in  Stuhlzäpfchen,  einmal  je  1  Stuhlzäpfchen  nach  dem 
Stuhlgange,  nach  zwei  Wochen  Pause  von  einigen  Wochen. 

Haben  40  Tabletten  oder  10  Ampullen  (eine  Originalpackung)  keine 
Reaktion,  kein  Erwachen  der  Libido  oder  keine  Verstärkung  der  schwachen 
Libido  ausgelöst,  ist  die  Prognose  schlecht.  Andere  Präparate  sind  Horminum 
femininum  Natterer,  Ovaraden,  Ovariin,  Oophorin,  Ovarin-Poehl. 

Ist  dies  ohne  Erfolg,  dann  möchte  ich  raten,  besonders  bei  allgemeinem 
sexuellen  Infantilismus,  also  mangelhafter  Entwicklung  der  Ovarien,  der  Ei¬ 
leiter  und  des  Uterus  zu  einer  kombinierten  Behandlung.  Innerlich  obige  orga- 
notherapeutische  Organe,  dann  evtl,  wiederholte  Durchblasungen  der  Eileiter 
mit  Luft,  Insufflation  nach  Rubin  resp.  nach  Seilheim.  Dann  bei  Uterus¬ 
infantilismus  zeitweiliges  Kurettement,  Massage  und  bei  Zervixinfantilismus 
systematische  Dilatation  mit  Hegarschen  Dilatatoren.  Dieser  letztere  Infantilis¬ 
mus  ist  am  leichtesten  zu  behandeln.  Jedoch  macht  die  Erweiterung  der 
Zervix  allein  nichts.  Es  handelt  sich  ja  auch  darum,  ob  die  innerhalb  der  Zervix 
gelagerten  Drüsen,  welche  den  Kristellerschen  Schleimstrang  bilden,  zur  Pro¬ 
duktion  genügend  vorgebildet  sind  resp.  ob  genügende  Libido  vorhanden  ist, 
daß  diese  Drüsen  zur  Sekretion  kommen. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  einiges  zur 

Tubendurchblasung  nach  Rubin  resp.  Sellheim 

einzufügen. 

Bei  Durchgängigkeit  der  Tuben  strömt  die  Luft  unter  leichtem  Ansteigen 
des  Manometers  auf  100 — 150  mm  Hg  unter  Hin-  und  Herschwingen  des  Mano¬ 
meterzeigers  und  fortwährendem  Geräusch  ein.  Die  Tubendichtung  wird, 
wie  das  Hin-  und  Herpendeln  des  Zeigers  zeigt,  erst  durch  den  Luftstrom  ge¬ 
öffnet,  d.  h.  in  der  Norm  liegen  die  Tuben  aneinander  wie  etwa  das  Harn¬ 
röhrenlumen,  das  ja  auch  erst  durch  den  Urinstrom  geöffnet  wird.  Das  eigen¬ 
tümlich  gurgelnde  Geräusch  zeigt  also  die  Durchgängigkeit  der  Tube  an,  d.  h. 
daß  die  Sterilität  keine  Folge  eines  Tubenverschlusses  ist. 

Wenn  aber  bei  den  Durchblasungsversuchen  der  Manometer  bis  auf  ca. 
300  mm  Hg  steigt  und  der  Spitzenstempel  unter  Widerstandsgefühl  zur  Aus¬ 
gangsstellung  zurückfedert  und  das  gurgelnde  Geräusch  der  in  die  Bauchhöhle 
eintretenden  Luft  fehlt,  ist  die  Tube  undurchgängig. 

Die  Verklebungen  sitzen  entweder  am  Tubentrichter  oder  in  der  Tubenenge. 

Die  Resultate  der  Tubendurchblasung,  besonders  in  der  von  Sellheim  ver¬ 
einfachten  Form,  sind  günstige;  wenn  natürlich  auch  nicht  alle  Fälle  von  Steri¬ 
lität  weiblicherseits  damit  geheilt  werden  können,  so  bedeutet  sie  doch  ent¬ 
schieden  einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität.  Sind 
die  Eileiter  am  Trichter  ende  verschlossen,  aber  aufblasbar,'  ist  die  Salpingo- 
stomie  angezeigt. 

Besonders  aber  sei  bei  Frigidität  der  elektrische  Strom  geraten,  hauptsäch¬ 
lich  in  Form  des  faradischen.  Seine  Anwendung  ist  sehr  einfach,  er  kann  von 
jeder  Ehefrau  selbst,  nach  Anweisung  seitens  des  Arztes,  angewandt  werden. 
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Am  besten  setzt  man  die  eine  Elektrode  auf  die  Wirbelsäule,  in  langsam  strei¬ 
chenden  Bewegungen  die  ganze  Wirbelsäule  elektrisierend,  die  andere  Elektrode 
an  die  Genitalien.  Näheres  siehe  im  nächsten  Kapitel:  „Dyspareunie“.  Als 
letztes  rate  ich  noch,  gerade  zur  Herbeiführung  einer  Gravidität,  den  inter- 
menstruellen  Koitus,  weil,  wie  ich  Bd.  I,  S.  232,  bei  der  „Künstlichen  Zeugung“ 
zeigte,  während  dieser  Zeit  das  Menstrualblut,  das  alkalisch  reagiert,  den  Sper- 
matozoen  einen  günstigen  Nährboden  bietet.  Es  ist  auch  im  Volke  bekannt, 
daß  ein  Koitus  inter  menstruationem  eher  zu  Befruchtung  führt.  Was  mich 
aber  dazu  bringt,  den  schon  aus  Gründen  der  Reinlichkeit  perhorreszierten 
intermenstruellen  Koitus  bei  Anaesthesia  partialis  resp.  bei  Frigidität  zu  emp¬ 
fehlen,  ist  der  Umstand,  daß  im  allgemeinen,  selbst  bei  Frigiden,  während  der 
Menstruation  die  Libido  erhöht  ist. 

Auch  Kossmann  macht  in  „Krankheiten  und  Ehe“  darauf  (Bd.  I)  aufmerksam,  daß 
in  gewissen  Fällen  die  Libido  nur  während  der  Periode  vorhanden  ist  und  daß  man  in 
diesen  Fällen  gegen  Schluß  der  Menstruation  den  Koitus  gestatten  soll. 

Beim  männlichen  Geschlecht  —  aber  nur  bei  diesem  —  bin  ich  in  Fällen  von  Frigidität 
sogar  bis  zur  Verordnung  von  außerehelichem  Koitus  geschritten,  bei  Unverheirateten. 
Ich  habe  hier  nicht  die  Pflicht,  dieses  gewagte  Vorgehen  zu  verantworten.  In  einem  längeren 
Aufsatz:  „Die  Abstinentia  sexualis“  („Zeitschr.  f.  Sexualwiss.“,  1908,  11  und  in  vorliegen¬ 
den  Monographien,  Bd.  III  S.  137 ff.)  habe  ich  dies  verantwortet  und  gezeigt,  wie  unter 
Umständen  eine  solche  Verordnung,  um  größeres  Übel  zu  verhüten,  zur  Pflicht  werden  kann. 
Gleichzeitig  habe  ich  dort  aber  darauf  hingewiesen,  daß  der  Arzt  einem  unverheirateten 
Weibe  keineswegs  den  außerehelichen  Koitus  anraten  darf. 

Wenn  die  Anästhesie  resp.  Frigidität  aber  durch  irgendwelche  Unter¬ 
brechung  der  Leitüngsbahn  en  vom  Hirn  zum  Genitale  oder  durch  patholo¬ 
gische  angeborene  Prozesse  oder  durch  Defekte  im  Ovar,  in  der  Klitoris,  in  der 
Nervenversorgung  der  Genitalien  bedingt  ist,  vermögen  wir  nicht,  diese  Or¬ 
gane  therapeutisch  zur  Tätigkeit  anzuregen.  In  solchen  Fällen  kann  aber  im¬ 
merhin  ein  Versuch  mit  obiger  Organotherapie  gemacht  werden. 

Wenn  die  Frigidität  durch  mangelhafte  sexuelle  Erregung  seitens  der  Ehe¬ 
gatten  (Impotenz)  erfolgt,  ist  natürlich  eine  Behandlung  des  letzteren  einzu¬ 
leiten. 

Keinesfalls  aber  halte  ich  sowohl  sexuelle  Anästhesie  wie  Frigidität  für 
so  wichtige  Krankheitskomplexe,  daß  man  behufs  „dauernder“  Libidini- 
sierung  an  die  Implantation  eines  normal  funktionierenden  Ovars  denken  darf. 
Erstens  ist  hier  die  Rückwirkung  dieser  Ausfallskrankheiten  auf  den  weiblichen 
Organismus  zu  gering,  als  daß  sie  ein  derartiges  Vorgehen  rechtfertigten. 
Zweitens  steht  sehr,  sehr  selten  ein  solches  Transplantationsmaterial,  normal 
funktionierendes  Ovar  einer  jüngeren  Frau,  zur  Verfügung,  und  drittens  ist 
die  Operation,  Laparotomie  (evtl,  doppelte,  auch  bei  der  Ovarspenderin!) 
eine  viel  zu  große,  als  daß  sie  ein  derartiges  Vorgehen  rechtfertigte,  und  viertens, 
die  Hauptsache:  Selbst  wenn  all  diese  Bedenken  wirklich  behoben  wären, 
wissen  wir  im  voraus  gar  nicht,  ob  die  Anheftung  des  implantierten  Ovars,  der¬ 
art,  daß  es  eine  innere  Sekretion  auslöst,  gelingt.  Die  bisherigen  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  sind  noch  viel  zu  gering.  Am  ehesten  noch  dürfte  bei  ova¬ 
riellem  Infantilismus,  wenn  man  homoioplastisches  Ovarienmaterial  hat,  der 
Versuch  einer  Implantation  in  die  Bauchdecken  (nicht  Laparotomie,  nicht  in 
die  Bauchhöhle!)  angebracht  sein. 
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2.  Die  mangelnde  Wollustempfindung  (Dyspareunie)  als 

Funktionsstörung  der  Zeugung 

unterscheidet  sich,  wie  gesagt,  dadurch  von  der  Anästhesie,  daß  die  betreffen¬ 
den  Frauen  Geschlechtstrieb,  oft  sogar  sehr  starken,  haben,  aber  keine  Be¬ 
friedigung  beim  Koitus.  Wenn  man  nun  bei  der  Anaesthesia  sexualis  eine 
A.  totalis  und  eine  A.  partialis  unterscheidet,  sollte  man  bei  der  Dyspareunie 
eine  D.  totalis ,  d.  h.  völligen  Wegfall  des  Wollustgefühles  beim  Koitus,  und  eine 
D.  partialis,  d.  h.  nur  mangelhafte  Wollustempfindung  beim  Koitus ,  unterscheiden. 
Das  hat  bisher  noch  kein  Autor  getan  und  ist  praktisch  wohl  auch  belanglos, 
trotzdem  es  auch  bei  der  Dyspareunie  von  der  totalen  Dyspareunie  bis  zur 
kaum  merklichen  Abschwächung  des  Wollustgefühls  sehr  viele  Übergänge  gibt. 

Daß  Anästhesie  und  Dyspareunie  aber  zwei  total  verschiedene  patho¬ 
logische  Zustände  sind,  ergibt  ja  schon  die  sexologisch-physiologische  Deduk¬ 
tion,  daß  der  Geschlechtstrieb  ausgelöst  wird  durch  die  innere  Sekretion  im 
Eierstock,  das  Wollustgefühl  hingegen  in  der  Klitoris.  Näheres  über  die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Zustände  bei  der  Dyspareunie  siehe  meine  „Vorlesungen 
über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  5.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  259  ff. 

Der  Orgasmus  tritt  bei  der  Frau  erst  in  dem  Momente  des  Koitus  ein,  wo 
der  Uterinmechanismus  einsetzt.  Dieser  Orgasmus  ist  aber  nichts  weiter  als 
ein  Summierungskomplex  der  einzelnen  Klitorisreizungen  und’  dadurch  hervor¬ 
gerufenen  wollüstigen  Empfindungen  durch  die  Reibungen  des  Penis  resp.  der 
Glans  penis  in  der  Vagina,  wobei  die  Klitoris  mechanisch  gerieben  und  erregt 
wird.  Allerdings  wirken  hierbei  auch  die  Reibungen  an  den  Schleimhaut  falten 
der  Vagina,  am  Muttermund  usw.  mit.  In  der  Hauptsache  jedoch  ist  der  Or¬ 
gasmus,  seine  Auslösung,  das  Endprodukt  der  Klitorisreizung.  Das  wissen  auch 
sehr  viele  Frauen,  die  durch  Lagerung  (Frau  oben,  Mann  unten  u.  a.)  es  ver¬ 
stehen,  besondere  Reibungen  des  Penis  an  der  vorderen  Vaginalwand,  damit 
der  Klitoris  zu  erzielen.  Es  gibt  eine  Klasse  von  Masturb  an  tinnen,  die  mit 
großem  Geschick  durch  raffinierte  Instrumentchen  allein  die  Klitoris  reizen. 

Durch  den  Koitus  werden  die  Ausläufer  des  Nervus  pudendus  communis 
gereizt,  dadurch  das  Blut  aus  den  Bulbi  vestibuli,  mit  denen  die  Klitoris  in 
innigem  Konnex  steht,  in  die  letztere  getrieben  und  hierdurch  Erektionen  der 
letzteren  erzeugt.  Durch  diese  sexuelle  Erregung  tritt  der  Uterus  tiefer,  der 
ganze  Uterinmechanismus  i.  e.  der  Orgasmus  wird  ausgelöst,  hierdurch  der 
Uterin-  und  Zervikalschleim  ausgepreßt,  der  sogenannte  „Kristeller “sehe 
Schleimstrang,  den  die  Spermatozoen  als  Leitfaden  benutzen  zur  Wanderung 
in  die  Gebärmutterhöhle,  zur  Befruchtung. 

Es  ist  dies  die  sogenannte  Ejakulation  des  Weibes,  die  mit  dem  höchsten 
Momente  geschlechtlicher  Erregung  beim  Weibe  zusammenfällt.  Fehlt  nun 
diese  letztere,  so  haben  wir  eben  den  Zustand  der  Dyspareunie,  der  mangeln¬ 
den  Wollustempfindung,  damit  aber  auch  mehr  oder  weniger  den  Ausfall  der 
Bildung  und  Ausstoßung  des  „Kristeller“,  damit  Erschwerung  der  Befruch¬ 
tung.  „Die  einfache  Überlegung  zwingt  uns  zu  der  Erkenntnis,  daß  der  Orgas¬ 
mus,  wenn  auch  nicht  als  Conditio  sine  qua  non  wie  beim  Manne,  so  doch  als 
wesentlich  förderndes  und  unterstützendes  Moment  der  Befruchtung  in  Rech¬ 
nung  zu  ziehen  ist“  sagt  Urbach  („Über  die  zeitliche  Gefühlsdifferenz  der  Ge¬ 
schlechter  während  der  Kohabitation“,  Zeitschr.  für  Sexualwissensch.,  Bd.  VIII, 
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S.  132).  Ob  er  aber  auch,  wie  Urbach  meint,  eine  eminente  Bedeutung  für  die 
Qualität  des  Zeugungsproduktes  bat,  wie  dieser  Autor  im  Anschluß  an  Vaer- 
ting  meint,  möchte  ich  sehr  dahingestellt  sein  lassen. 

Für  diese  Annahme,  die  eitel  Phantasieprodukt  ist,  haben  wir  durchaus 
keine  exakten  Beweise.  Ob  die  Samenzelle  auf  dem  Wege  zur  Befruchtung 
wirklich  einen  derartigen  Energieverlust  erleidet,  daß  sie  geschwächt  zur  Ei¬ 
zelle  gelangt,  ja  derart,  daß  „gänzliches  Fehlen  des  Orgasmus  bei  der  Befruch¬ 
tung  sogar  zur  Ursache  pathologischer  Erscheinungen  bei  der  Nachkommen¬ 
schaft  werden  kann“,  wie  Vaerting  meint,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Denn 
dann  findet  eben  keine  Bildung  des  Kristeller,  keine  Befruchtung,  d.  h.  keine 
Einwanderung  der  Spermien  in  den  Uterus  statt. 

Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  finden  m.  E.  die  Spermien  im  normalen,  al¬ 
kalisch  reagierenden  Uterussekret  einen  derartig  günstigen  Nährboden,  daß 
sie  den  Weg  bis  zur  Befruchtungsstätte,  den  Tuben,  sehr  wohl  in  1 — 2  Stunden 
durchlaufen  können.  In  dieser  Zeit  dürfte  von  einer  Schwächung,  gar  derartig, 
daß  pathologische  Befruchtungsprodukte  resultieren  sollen,  keine  Rede  sein. 
Man  vergesse  nicht,  daß  sowieso  ja  das  schnellste ,  kräftigste ,  am  ersten  ans  Ziel , 
beim  Ovulum  anlangende  Spermium  das  befruchtende  ist. 

Die  Klitoris  ist,  wenigstens  in  der  Hauptsache ,  das  Reizungs-  und  Erregungs¬ 
organ  des  Wollustgefühls,  die  Zervix  und  die  untere  Uterusportion  sind  Aus¬ 
lösungsorgane  des  Wollustgefühls.  Wie  dieses  letztere,  die  Auslösung  des  Wollust¬ 
gefühls,  der  Orgasmus,  wenn  auch  keine  Conditio  sine  qua  non,  so  doch  einen 
die  Konzeption  begünstigenden  Faktor  darstellt,  habe  ich  Bd.  I:  „Die  Zeugung 
beim  Menschen“,  S.  104  ff.,  dargetan. 

Besteht  nun  mehr  oder  weniger  starke  Dyspareunie,  so  muß  auch  durch  den 
Ausfall  des  Orgasmus  die  Konzeption  mehr  oder  weniger  erschwert  sein,  d.  h .  die 
Dyspareunie  ist  ein  für  die  Zeugung  entschieden  hinderlicher  Faktor,  stellt  eine 
Funktionsstörung  der  Zeugung  dar. 

Duncan  („Die  Sterilität  bei  Frauen“;  übersetzt  von  S.  Hahn,  Leipzig  1884)  hat  dies 
auch  am  Zahlenmaterial  schlagend  bewiesen.  Dieser  Autor,  der  scharf  zwischen  geschlecht¬ 
lichem  Verlangen  (id  est  Sexualtrieb)  und  geschlechtlicher  Lust  (id  est  Wollustempfindung) 
unterscheidet,  hat  auch  in  seiner  Statistik  dies  gesondert  zum  Ausdruck  gebracht. 

Er  fand  in  504  unfruchtbaren  Ehen,  daß 
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35—39  „ 

23 

3 

1 

19 

3 

3 

17 

40—45  „ 

9 
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6 
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1 
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Von  196  Frauen  konnte  er  nur  Auskunft  erhalten,  die  übrigen  fallen  aus. 


Von  191  Frauen  hatten  Geschlechtstrieb .  152  =  79,6%, 

Von  191  Frauen  hatten  keinen  Geschlechtstrieb .  39  =  20,4%, 

Von  196  Frauen  hatten  Geschlechtsgenuß .  134  =  68,9%, 

Von  196  Frauen  hatten  keinen  Geschlechtsgenuß .  62  =  31,1%, 
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cL  li.  rund  ]/5  hatte  keinen  Sexualtrieb,  d.  h.  waren  Anästhetische,  rund  y3  hatte 
keinen  Orgasmus,  d.  h.  waren  Dyspareunische.  Das  heißt  danach  disponiert 
die  Dyspareunie  noch  mehr  zur  Sterilität  als  die  Sexualanästhesie ,  wenn  man 
diesen  Ziffern  unbedingte  Genauigkeit  zuerkennen  will.  Aber  wenn  von  den 
sterilen  Frauen  rund  20%  anästhetisch,  rund  30%  dyspareunisch  sind,  muß 
man  doch  —  entgegen  Adler  —  einen  unbedingten  Zusammenhang  zwischen 
der  Sterilität  und  diesen  Zuständen  annehmen,  daß  hier  die  Unfruchtbarkeit 
mit  Folge  dieser  Zustände  ist. 

Daraus  zieht  Adler  nun  den  Schluß,  daß  die  „mangelhafte  Geschlechtsempfindung“ 
bei  den  Frauen  „nur  in  der  durchschnittlichen  Ziffer  vorkommt,  nicht  aber,  daß  ein 
zahlenmäßig  bewiesener  Zusammenhang  zwischen  mangelhafter  Geschlechtslust  und  Kinder¬ 
losigkeit  besteht“.  Dabei  zitiert  Adler  selbst  zwei  Seiten  vorher  die  Worte  Duncans :  „Ich 
halte  es  für  nahezu  gewiß,  daß  das  Verlangen  und  die  Lust  in  richtigem  oder  mäßigem 
Grade  höchst  wertvolle  Mittel  zur  Beförderung  der  Fruchtbarkeit  sind,  nicht  in  Anbetracht 
dessen,  daß  sie  an  sich  anziehend  sind,  sondern  weil  zwischen  ihnen  und  der  Vollkommen¬ 
heit  anderer  Teile  des  komplizierten  Befruchtungsmechanismus  ein  gewisser  Zusammen¬ 
hang  besteht.“  Auch  zitiert  Adler  weiter  Duncans  Worte:  „Geschlechtliches  Verlangen 
(id  est  Libido.  Verf.)  und  geschlechtliche  Lust  (Orgasmus.  Verf.)  müssen  gesondert  be¬ 
trachtet  werden.  Demi  obgleich  sie  gewöhnlich  verbunden  sind,  so  ist  dieses  doch  nicht 
immer  der  Fall.  Eine  Frau  mit  gesunden  Genitalien  kann  sexuelles  Verlangen,  aber  keine 
Geschlechtslust  empfinden  oder  es  mag  das  Gegenteil  stattfinden  und  sie  mag  kein  Ver¬ 
langen  haben,  dagegen  der  geschlechtlichen  Lust  zugänglich  sein“,  und  doch  betrachtet 
er  beide  Zustände  als  die  gleichen. 

Auch  Kisch  hat  in  69  Fällen  von  Sterilität  26  mal  Dyspareunie  gefunden 
=  38%,  Duncan  in  31%,  also  durchschnittlich  ist  ein  Drittel  der  ehelichen  Steri¬ 
lität  auf  Dyspareunie  zurückzuführen.  Ja ,  ich  glaube,  daß,  abgesehen  von  der 
Azoospermie  durch  doppelseitige  Epididymitis ,  kein  pathologisches  Moment 
mehr  für  die  Kinderlosigkeit  verantwortlich  zu  machen  ist  als  die  mangelnde  Wol¬ 
lustempfindung.  Ist  männlicher seits  die  Azoospermie  die  häufigste  Ursache,  so 
weiblicher seits  die  Dyspareunie  (abgesehen  natürlich  vom  Coitus  interruptus 
und  dem  Neumalthusianismus,  d.  h.  der  gewollten  Sterilität).  Der  Arzt  hat 
daher  bei  ehelicher  Sterilität ,  wenn  die  Anamnese  beide  letztgenannten  Momente 
ausschließt  und  ebensowenig  Azoospermie  seitens  des  Mannes  vorliegt,  die  Ver¬ 
pflichtung,  nach  Dyspareunie  zu  forschen. 

Gewöhnlich  ist  es  ja  auch  die  Kinderlosigkeit  erst,  die  die  Dyspareunie 
ans  Tageslicht  bringt,  allerdings  bei  weitem  nicht  immer.  Des  öfteren  ist  es 
auch  die  Frau  selbst,  die  wegen  ihres  Zustandes  den  Arzt  auf  sucht,  jedenfalls 
dann,  wenn  sie  stets  unbefriedigt  und  dadurch  mürrisch  geworden  vom  ehe¬ 
lichen  Lager  sich  erhebt.  Denn  die  Folgezustände  der  stark  ausgesprochenen 
Dyspareunie  sind  für  das  körperliche  und  seelische  Befinden  der  Frau  solche, 
daß  sie  entweder  die  eheliche  Verbindung  löst  oder  sehr  bald  den  Arzt  auf¬ 
sucht. 

Wenn  Duncan  unter  504  Fällen  von  ehelicher  Sterilität  nur  in  196  Fällen  etwas  über 
das  sexuelle  Leben  oder  die  sexuelle  Veranlagung  der  Frau  erfahren  konnte,  so  muß  man 
bedenken,  daß  dieser  Arzt  seine  diesbezüglichen  Studien  in  Schottland  an  Engländerinnen 
und  Schottinnen  anstellte  (sein  Werk  „Fecundity,  fertility,  sterility“  erschien  in  Edin¬ 
burgh  1871),  daß  diese  Kation,  besonders  in  bezug  auf  das  Sexualleben  oder  gar  eine 
Sexualanamnese  die  prüdeste  ist,  die  man  sich  denken  kann.  Es  ist  nur  zu  verwundern, 
daß  dieser  Arzt  hier  in  rund  40%  Auskunft  erhielt.  Denn  die  englische  Prüderie  über¬ 
trifft  alle  Schranken.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  z.  B.  Botticellis  Madonnenbild  in  der 
National  Galery  zu  London,  das  die  Madonna  stillend  darstellt,  als  „indecent  and  offen- 
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sive“,  „unanständig  und  beleidigend“  bezeichnet  wird,  daß  in  den  Hotels  nicht  etwa  ein 
Abort  für  Damen  mit  ladies  necessary  oder  convenience,  sondern  mit  „cloakroom“  (Kleider¬ 
raum)  bezeichnet  wird,  für  Herren  wird  schon  „lavatories“  (Waschraum)  gebraucht.  Und 
wer  in  Gesellschaft  etwa  von  einem  shirt,  nightshirt  sprechen,  oder  das  Wort  „trousers“ 
(Hosen)  oder  gar  „drawers“  (Unterhosen)  gebrauchen  wollte,  wäre  gesellschaftlich  für 
immer  geächtet.  Ein  Wort  wie  „adultery“  (Ehebruch)  oder  gar  „connubial  joys“  wird 
*  man  niemals  hören.  Der  Fremde,  der  z.  B.  dafür  „criminal  conversation“  und  ähnliches 
hört,  wird  niemals  darauf  kommen  können,  daß  damit  „adultery“  gemeint  ist.  Daß  z.  B. 
Havelock  Ellis  hochbedeutende  sexualwissenschaftliche  Schriften  in  England  verboten 
wurden  und  in  Amerika  gedruckt  werden  mußten,  ist  für  den,  der  einmal  in  England  war, 
verständlich.  Daß  ein  Arzt  wie  Duncan  da  überhaupt  soviel  über  das  intime  Leben  der 
Frauen  erfahren  konnte,  ist  mir  tast  unerklärlich. 

Diese  Zustände  gelten  Gott  sei  Dank  nicht  für  uns  in  Deutschland  resp.  die  anderen 
europäischen  Kulturländer.  Nur  in  Amerika  trifft  man  ähnliche,  nur  nicht  so  scharf  aus¬ 
gesprochene  Prüderie  in  sexuellen  Dingen.  Deswegen  dürfen  wir  die  englischen  Ziffern 
ohne  weitere  sexuelle  Anamnese  auch  nicht  auf  die  Allgemeinheit  übertragen. 

Hier  muß  allerdings  gesagt  werden,  daß  diese  Zustände  —  in  England  wenigstens 
nach  dem  Weltkriege  —  sich  bedeutend  gebessert  haben.  Durch  letzteren  hatte  eine 
derartige  venerische  Durchseuchung  des  englischen  Heeres  stattgefunden,  daß  man  auch 
in  England  begonnen  hat,  in  sexuellen  Dingen  offener  zu  sprechen.  Jetzt  spricht  man 
selbst  in  Tageszeitungen,  von  „Prostitution“,  von  „sexual  diseases“.  Auf  dem  5.  Inter¬ 
nationalen  Neumalthusianer-  und  Geburtenregelungskongreß  vom  11.  bis  14.  Juli  1922 
zu  London  wurden  sogar  Dinge  wie  „New  Malthusianisme  and  Religion1’,  „Birth  Control 
is  necessary  for  the  Moral“,  in  einem  großen  öffentlichen  Meeting  in  der  großen  Kingsway 
Hall,  die  Notwendigkeit  neumalthusianischer  Maßnahmen  besprochen  und  die  Stadt  London 
hatte  offiziell  ihre  „public  health  officers“,  ihre  beamteten  Ärzte  zur  Kongreßteilnahme 
befohlen,  ja  in  einer  Privatsession  wurde  sogar  die  neumalthusianisclie  Technik  mit  Instru¬ 
menten  öffentlich  besprochen. 

Sic  tempora  mutantur  et  nos  mutamur  in  illis. 

Aber  auch  in  Nordamerika  dürften  nach  dem  Weltkriege  diese  Verhältnisse  sich 
gebessert  haben.  Infolge  der  starken  sexuellen  Verseuchung  auch  des  nordamerikanischen 
Heeres  auf  europäischem  Boden  denkt  man  jetzt  wohl  etwas  freier  über  sexuelle  Dinge  in 
den  Vereinigten  Staaten.  Schon  vorher  hatten  die  medizinischen  nordamerikanischen  Zeit¬ 
schriften  mehr  oder  weniger  sexuelle  Dinge  behandelt,  wie  „The  urologic  and  cutaneous 
reviews“.  Sexologen  wie  William  J.  Robinson  („Sexual  problems  of  to  day),  A.  Flexner 
(„Prostitution  in  Europa“),  Gyurkovechky-San-Frsbnzisko  („Impotenz  des  Mannes“)  usw., 
Havelock  Ellis ’  in  Amerika  gedruckte  sexualphysiologische  Schriften  u.  a.  haben  bahn¬ 
brechend  gewirkt.  Der  6.  internat.  neumalth.  Kongreß  findet  1925  in  New  York  statt. 

Im  nordamerikanischen  Volke  aber  herrscht  noch  eine  außerordentliche,  zum  größten 
Teil  auf  Puritanismus  beruhende  Sexualprüderie,  zu  einem  geringeren  Teile  auf  der  über¬ 
mäßigen  Vergötterung  alles  Weiblichen,  die  schon  in  der  Erziehung  in  der  frühesten  Jugend 
dem  weiblichen  Geschlecht  gegenüber  Platz  greift. 

Freie  Liebe  in  Form  eines  „Verhältnisses“,  wie  bei  uns,  ist  daher  in  Nordamerika 
undenkbar.  Die  Sexualprüderie  und  Heuchelei  würde  ein  derartiges  Verhältnis  „shocking“ 
finden.  Die  Folge  hiervon,  und  das  ist  für  uns  das  Wichtigste,  ist  eine  anscheinende  sexuelle 
Kälte  der  nordamerikanischen  Weiblichkeit ,  eine  anscheinende  Sexualanästhesie,  in  Wirk¬ 
lichkeit  aber  eine  sexuelle  Normalästhesie,  ja  teilweise,  infolge  der  Prüderie,  eine  sexuelle 
Hyperästhesie.  Eine  geringere  Fertilität  als  Folge  sexueller  Anästhesie  finden  wir  daher 
in  Nordamerika  nicht. 

Das  Forschen  nach  der  Dyspareunie  verlangt  ärztlicherseits  viel  Takt¬ 
gefühl.  Schon  die  Frage,  ob  die  Frau  Befriedigung  und  Lustgefühl  während 
der  Kohabitation  empfindet,  gibt  sehr  bald  Aufklärung,  aber  gerade  der  schein¬ 
bare  W ider sprach  in  der  Anamnese  solcher  Eheleute :  die  Klage  des  Mannes  über 
abnorme  Kälte  seiner  Frau  während  des  Aktes,  die  der  Frau  über  Unbefriedigt¬ 
sein  resp.  ungenügende  Befriedigung  seitens  des  Mannes  sprechen  sehr  für  Dys¬ 
pareunie.  Kommt  noch  Sterilität  dieses  Ehepaares  hinzu,  so  ist  die  Diagnose 
meines  Erachtens  gesichert.  Diese  drei  Momente  sind  charakteristisch  für  unseren 
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Zustand  und  seine  Folgen.  Daß  natürlich,  dabei  immer  vorhanden  ist  der  die 
Dyspareunie  erst  begründende  Umstand,  i.  e.  das  Fehlen  der  Ejakulation,  oder, 
wie  die  Frauen  sich  ausdrücken,  daß  sie  nicht  „kommen“  beim  Beischlaf, 
d.  h.  nicht  zum  Orgasmus  kommen  und  ungenügt  erregt  bleiben,  ist  selbst¬ 
verständlich. 

Auf  die  anderen  subjektiven  und  objektiven  Symptome  der  Dyspareunie 
brauche  ich  hier  nicht  einzugehen,  vide  loc.  cit. 

Wenn  wir  nach  Duncan  bei  31%,  nach  Kisch  bei  38%  aller  unfruchtbaren 
Frauen  mangelndes  Wollustgefühl  nachweisen  können,  so  geht  daraus  schon 
hervor,  daß  beide  in  innigem  Konnex  stehen  müssen.  Schon  daraus  könnten 
die  Gegner,  wie  Adler ,  bis  zu  einem  gewissen  Maße  den  Schluß  ziehen,  daß  die 
Sterilität  durch  die  Dyspareunie  bedingt  sein  kann  und  muß,  daß  dieses  Zu¬ 
sammentreffen  kein  zufälliges  ist.  Die  physiologischen  Vorgänge,  die  während 
des  Orgasmus  beim  Koitus  in  den  weiblichen  Genitalien  sich  abspielen,  er¬ 
klären  dies  genügend.  Daß  natürlich  auch  ohne  jegliches  Wollustgefühl  Kon¬ 
zeption  stattfinden  kann  und  bisweilen  auch  stattfindet,  ist  doch  kein  Beweis 
gegen  die  Annahme,  daß  der  Orgasmus  ein  die  Konzeption  begünstigendes,  die 
Dyspareunie,  also  das  Fehlen  desselben,  ein  die  Konzeption  behinderndes  Moment 
ist.  Mehr  kann  und  will  ich  auch  gar  nicht  behaupten.  Daß  „bei  ausgesproche¬ 
nem  Widerwillen,  bei  Unlustgefühlen,  bei  Vergewaltigungen  und  selbst  im 
künstlichen  Schlaf  der  Narkose  eine  Befruchtung  nicht  nur  möglich  ist,  son¬ 
dern  tatsächlich  ungemein  häufig  und  unerwartet  stattfindet“,  wie  Adler 
(S.  65)  meint,  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Jedes  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medizin  sagt  uns,  daß  hier  eine  Befruchtung  allerdings  stattfinden  kann,  aber 
durchaus  nicht  „ungemein  häufig“,  sondern  selten  stattfindet.  Es  sagt  uns 
aber  auch  gleichzeitig,  daß  bei  den  Befruchtungen  bei  Vergewaltigungen  usw. 
vielfach  sehr  wohl  ein  Einverständnis  und  Orgasmus  der  sogenannten  „Ver¬ 
gewaltigten“  stattgefunden  hat. 

Wenn  aber  bei  ungefähr  einem  Drittel  aller  sterilen  Ehen  die  Dyspareunie 
gefunden  wird,  sie  also  der  wahrscheinlichste  Grund  der  Zeugungsunfähigkeit  ist 
( wenn  auch  nicht  der  absoluten,  wie  beim  Manne  die  Azoospermie  nach  Epididy- 
mitis  duplex),  so  ist  damit  doch  schon  gegeben,  daß  die  Dyspareunie  für  die  Zeu¬ 
gungsunfähigkeit  des  Weibes  bald  dieselbe  Bedeutung  hat  wie  die  Azoospermie  für 
die  des  Mannes,  d.  h.  wir  Ärzte  müssen  beide  für  die  Hauptursachen  der  Zeugungs¬ 
unfähigkeit,  der  Sterilität  der  Ehe  halten,  und  gerade  in  den  Ehen,  wo  es  dem  Arzte 
schwer  wird,  einen  Grund  für  die  Zeugungsunfähigkeit  zu  finden,  muß  der  Arzt 
immer  an  das  Vorhandensein  einer  Dyspareunie  der  Frau  denken  und  danach 
fahnden. 

Man  findet  sie  denn  auch,  mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  in  der  sterilen 
Ehe  des  öfteren.  Viele  Ärzte  forschen  heute  nur  noch  nicht  danach,  und  so 
segelt  heute  vielfach  noch  diese  durch  Dyspareunie  bedingte,  dem  Arzte  aber 
unbekannte  Form  der  Sterilität  unter  dem  Namen  „relative  Sterilität “  und 
mit  Recht.  Denn  diese  Sterilität  ist  keine  absolute,  sondern  eine  relative, 
vorausgesetzt,  daß  die  Frauen  in  die  richtige  Behandlung  kommen,  d.  h.  daß 
der  Arzt  soviel  sexuelle  Kenntnis  und  Schulung  besitzt,  um,  ich  möchte  sagen 
physiologisch-anatomisch  resp.  pathologisch-anatomisch  den  ganzen  Zustand 
zu  erkennen  und  ätiologisch  zu  behandeln,  sonst  wird  die  „relative  Sterilität 
eventuell  zu  einer  „absoluten“.  Bisweilen,  besonders  bei  unverheirateten 
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Paaren,  aber  auch  in  der  Ehe,  helfen  sich  die  beiden  Leidtragenden  von  selbst 
durch  — -  Scheidung  oder  wenigstens  Trennung,  durch  eine  sexuelle  Umarmung 
bei  —  Dritten. 

Bekannt  und  immer  zitiert  ist  ja  das  Beispiel  Napoleons,  dessen  1796  geschlossene 
Ehe  mit  Josefine  Beauharnais  kinderlos  blieb  und  dessen  mit  Marie  Louise,  der  Tochter 
Kaiser  Franz  I.  von  Österreich,  1810  geschlossenen  Ehe  ein  Sohn  entsprang,  der  König 
von  Rom.  Obgleich  man  immer  glaubt,  diesen  einen  historischen  Fall  nicht  als  erhärten¬ 
des  Beispiel  für  Dyspareunie  ansehen  zu  können,  weil  hier  Umstände  mitgespielt  haben 
mögen,  deren  Beurteilung  heute  nicht  mehr  möglich  ist,  so  ist  doch  durch  viele  andere 
Beispiele  erwiesen,  daß  Eheleute  in  der  ersten  Ehe  unfruchtbar  waren  und  in  der  zweiten 
Ehe  zeugungsfähig  sind  resp.  umgekehrt,  daß  zeugungsfähige  Eheleute,  die  beide  schon  vor¬ 
her  getrennt,  jeder  mit  anderem  Partner ,  Proben  ihrer  Zeugungsfähigkeit  abgelegt  haben, 
zusammen  nicht  zeugungsfähig  sind. 

Finger  sagt  in  seiner  „Pathologie  und  Therapie  der  Sterilität  des  Mannes*', 
S.  93:  „Es  scheint  die  bis  zum  Orgasmus  gebrachte  sexuelle  Erregung  des 
Weibes  ein  die  Konzeption  desselben  wesentlich  erleichterndes  Moment  zu 
sein,  während  andererseits  Fehlen  der  Erregung  und  des  Orgasmus  die  Kon¬ 
zeption  erschwert.  Da  nun  der  Mann  den  Koitus  bis  zum  Eintreten  des  Orgas¬ 
mus  bei  ihm  und  höchstens  etwas  darüber  hinaus  führt,  so  wird  ziemlich  gleich¬ 
zeitiges  Eintreten  des  Orgasmus  bei  Mann  und  Weib  die  Konzeption  begün¬ 
stigen.  Dagegen  wird  ein  die  Konzeption  des  Weibes  erschwerendes  Moment 
darin  zu  suchen  sein,  wenn  im  Momente  des  Orgasmus  beim  Manne  die  sexuelle 
Erregung  weiblicherseits  noch  eine  geringe,  von  dem  Eintreten  des  Orgasmus 
noch  weit  entfernt  ist.“  Das  letztere  ist  der  Fall  bei  der  Dyspareunie,  wo  die 
Wollustempfindung  eben  erst  begonnen  hat  resp.,  bei  schweren  Formen,  noch 
gar  nicht  eingesetzt  hat,  d.  h.  die  Ursache  der  sogenannten  ,, relativen  Sterilität“ 
liegt  nicht  bloß  beim  Manne  in  einer  allzu  großen  Erregbarkeit  des  Ejakulations¬ 
zentrums  resp.  der  durch  ein  Mißverhältnis  seitens  des  Mannes  bedingten  unge¬ 
nügenden  Sexualreizung  des  Weibes ,  sondern  auch  weiblicherseits  in  einer  a  priori 
zu  schwachen  Erregungsfähigkeit  des  weiblichen  Ejakulationszentrums. 

Die 

Therapie 

ist  eine  rein  ätiologische.  In  den  Fällen,  wo  1.  seitens  des  Mannes  die  Dys¬ 
pareunie  bedingt  ist  dadurch,  daß  die  Ejakulationen  des  letzteren  zu  früh  em- 
treten,  also  bei  Impotenz  durch  zu  frühzeitige  Ejakulationen  und  dadurch  un¬ 
genügender  Reizbarkeit  muß  eine  Behandlung  dieser  Impotenz  (siehe  Bd.  III 
„Impotenz  des  Mannes“)  eintreten.  Vielfach  wird  es  hier  möglich  sein,  eine 
Heilung  zu  erzielen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Prognose  dieser  Impotenz  eine 
triste  und  damit  auch  die  Prognose  der  Heilung  der  Dyspareunie  aussichtslos. 
Man  sieht  hier,  wie  eine  genaue  Kenntnis  der  Funktionsstörungen  des  einen 
Geschlechts  oft  notwendig  ist  zur  Beurteilung  der  Funktionsstörungen  des  an¬ 
deren  Geschlechts.  Gibt  es  doch  Fälle  von  frühzeitigen  nervösen  Ejakulationen, 
welche  ohne  jegliche  ärztliche  Intervention  von  selbst  heilen,  und  zwar  die¬ 
jenigen,  wo  diese  Impotenz  des  Mannes  mehr  eine  Pseudoimpotenz  ist.  Ich 
sagte  ja  schon,  daß  es  männliche  nervöse  Naturen  gibt,  die  durch  jede  femina 
nova  beim  Koitus  übermäßig  erregt  werden,  zu  allzu  zeitigen  Erektionen  kom¬ 
men,  allmählich  aber  zur  völligen  Harmonie  gelangen,  d.  h.  zum  gleichzeitigen 
Orgasmus,  um  dann  im  Laufe  der  Zeit  durch  dieselbe  Frau  nicht  mehr  genügend 
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enegt  zu  werden,  gleichsam  übersättigt,  impotent  werden.  Sie  bedürfen  zur 
Hebung  ihrer  Potenz  einer  Yarietatio  sexualis,  d.  h.  einer  anderen  weiblichen 
Partnerin.  Es  sind  dies  besonders  die  stark  polygam  veranlagten  Naturen. 

Anderseits  vergesse  man  nicht,  daß  es  Norm  ist,  daß  das  Ejakulations¬ 
zentrum  bei  der  Frau  langsamer  anklingt,  daß  es  längerer  Heize  bedarf,  um 
zum  Orgasmus  zu  kommen,  daß  die  Wollustkurve  beim  Weibe  eine  langsamer 
ansteigende,  aber  auch  langsamer  fallende  ist. 

Die  Trennung  der  beiden  Ehegatten  kann  dazu  beitragen,  die  beiderseitige 
sexuelle  Disharmonie,  die  bei  Dyspareunie  besteht,  zu  bessern,  obgleich  meines 
Erachtens  eine  solche  ,, Therapie“  eher  schadet  als  nutzt,  weil  die  Versuchung, 
einmal  anderweitig  den  Zustand  korrigieren  zu  lassen  —  sehr  nahe  liegt.  Jeden¬ 
falls  ist  es  das  Verkehrteste ,  was  ein  Arzt  tun  kann ,  eine  dyspareunische  junge  Frau 
in  ein  Bad  zu  senden  zur  Heilung. 

Ich  selbst  habe  einmal  erlebt,  wie  die  Frau  eines  Herrn  in  den  vierziger  Jahren,  die 
Dyspareunica  war  und  deren  Ehe  1  y3  Jahrzehnt  (!)  unfruchtbar  geblieben  war,  aus  dem 
Bade,  wohin  sie  ohne  Gatten  gegangen,  als  Gravida  zurückkehrte.  Wir  dürfen  nicht 
leugnen,  daß  auch  unter  den  modernen  Bädern  manches  „Bajä“  sich  findet,  d.  h.  ein 
Bad,  das  ,, unfehlbar“  der  Sterilität  abhilft.  Die  Quellen  zu  Bourbon-Lancy  verhalten 
einer  Katharina  von  Medizi,  die  historischen  Bäder  von  Heilbrunn  der  Kurfürstin  Adel¬ 
heid  zu  einem  Nachkommen,  und  nach  Gebrauch  des  Bades  Forges  gebar  die  18  Jahre 
lang  kinderlose  Anna  von  Österreich  den  späteren  Ludwig  XIV.  In  Algier  gibt  es  heute 
noch  eine  Quelle  Burmae  er  Rabba,  über  welcher  ständig  der  Genius  des  Storches  schwebt, 
d.  h.  die  „unfehlbar“  gegen  Unfruchtbarkeit  hilft. 

In  Fällen  von  zu  frühzeitigen  Ejakulationen  ist  es  vorteilhaft,  nicht  bloß 
beim  Manne,  sondern  auch  bei  der  Frau  zu  beginnen,  und  zwar  damit,  bei  ihr 
das  Wollustgefühl  mehr  zu  erregen,  und  zwar  schon  ante  coitum.  Ich  lasse  daher 
von  den  Ehemännern  solcher  dyspareunischer  Ehefrauen  —  natürlich  nur  bei 
solchen  —  die  Klitoris  künstlich  erregen.  Das  kann  geschehen  durch  irritierend 
wirkende  Instrumente,  wie  Kämme,  Bürsten  resp.  durch  den  sogenannten 
,, Kitzelf inger“,  „Titillator“  möchte  ich  ihn  nennen,  d.  h.  ein  Gummifingerling, 
der  auf  seinen  Außenflächen  mit  feinen  Gummizacken  bedeckt  ist.  Ante  coitum 
wird  derselbe  vom  Ehemann  über  den  Zeigefinger  gezogen  und  die  Klitoris¬ 
gegend  damit  gereizt.  Natürlich  ist  es  notwendig,  daß  man  dem  Gatten  ana¬ 
tomisch  an  dem  Genitale  seiner  Frau  die  Lage  der  Klitoris  zeigt. 

Ich  schrecke  also  selbst  vor  Verordnung  dieser  Gummifinger  nicht  zurück 
und  habe  dadurch  nicht  allein  Besserung  der  Dyspareunie,  sondern  einige  Male 
sogar  Befruchtung  erzielen  können. 

Unvergeßlich  bleibt  mir  ob  seines  schnellen  Erfolges  folgender  Fall: 

Ein  junges  Ehepaar  kommt  zu  mir  mit  den  typischen  Angaben  seitens  des  Mannes, 
seine  Frau  sei  kalt;  seitens  der  Frau,  die  heftige  Vorwürfe  ihrem  Gatten  in  meinem  Bei¬ 
sein  machte,  er  habe  vor  der  Ehe  zu  viel  „gelebt“,  ihr  Gatte  errege  sie  jetzt  zu  schwach, 
sie  komme  nie  zum  Genuß.  Wenn  ihr  Gatte  fertig  sei,  beginne  bei  ihr  erst  das  Sexual¬ 
gefühl.  Ich  ordinierte  bei  der  Frau  Faradisierung  der  Rücken-  und  Lendenwirbelsäule, 
Kohlensäure-  und  Sauerstoff-  (Ozet-)  Bäder,  leichte  Alkoholdosen.  Nach  einigen  Monaten 
erschien  das  Paar  wieder  —  ohne  Erfolg.  Die  eheliche  Krise  hatte  sich  sehr  verschärft, 
die  Ehe  drohte  auseinanderzugehen.  Die  Frau  wollte  unbedingt  einen  Nachkommen.  Ich 
schlug  künstliche  Befruchtung  vor,  dieselbe  wurde  seitens  der  Frau  perhorresziert.  Sie 
war  jedenfalls  trotz  ihrer  Dyspareunie  eine  mit  lebhaftem  Sexualtrieb  ausgestattete  Frau 
von  21  Jahren. 

In  meiner  Verzweiflung  verordnete  ich,  hier  zum  ersten  Male,  künstliche  Klitoris¬ 
reizung  ante  coitum  seitens  des  Mannes  mit  darauffolgender  Positio  inversa  in  coitu  (vir 

Rohleder,  Monographien  Bd.  III/IV.  I® 


242 


succubus,  mulier  incuba).  Der  Erfolg  war:  Besserung.  Die  Frau  kommt  zeitweise  zur 
Auslösung  des  Orgasmus,  die  ersten  drei  Monate  kam  die  Periode  wieder,  im  4.  Monat 
blieb  sie  weg  und  im  13.  Monat  erhielt  ich  eine  —  Geburtsanzeige. 

Außer  diesen  Gummifingerlingen,  d.  h.  Kitzlern,  die  über  den  Finger  ge¬ 
zogen  werden,  gibt  es  auch  Kondoms,  die  wie  diese  an  ihren  Außenflächen  mit 
feinsten  Gummizacken  besetzt  sind,  und  zwar  —  wie  bei  den  gewöhnlichen  Kon¬ 
doms,  Zackenvoll-  und  Zackeneichelkondoms. 

Ich  habe  dieselben  in  Deutschland  überhaupt  noch  nicht  gesehen,  weiß 
auch  nicht,  ob  sie  hier  verkauft  werden,  wohl  aber  sah  ich  sie  in  Paris.  Ich 
muß  gestehen,  daß  dieselben,  besonders  die  Eichelkondoms  mit  Zacken,  eine 
raffinierte  Erfindung  für  Wollüstlinge  darstellen  und  bei  den  Frauen  einen 
ganz  intensiven  Keiz  —  wenn  überhaupt  vertragen  —  in  vagina  darstellen 
müssen.  Sie  werden  aber  vermutlich  auch  in  Frankreich  wohl  mehr  zu  ona- 
nistischen  Reizungen  seitens  sexuell  sehr  lüsterner  Weiber  benutzt  als  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  bei  Eheleuten.  Selbstverständlich  habe  ich  sie  noch  nicht 
verordnet.  Daß  man  auch  den  ,, Titillator “  therapeutisch  ebenso  wie  die  künst¬ 
liche  Befruchtung  nur  Eheleuten  anraten  darf,  ist  wohl  selbstverständlich. 

Aber  auch  dieser,  der  Gummifingerling,  ist  sehr  schwer  in  den  Gummiwarenhand¬ 
lungen  zu  bekommen.  Viele  Händler  fürchten  sich,  denselben  zu  besorgen,  aus  Furcht 
vor  Strafe,  weil  er  als  „unzüchtiges“  Instrument,  das  nur  zur  Hebung  der  Sinnlichkeit 
diene,  angesprochen  werden  könnte,  wenn  schon  der  Kondom  nach  den  Reichsgerichts¬ 
entscheidungen  ein  solches  ist.  Ich  verordne  einen  solchen  daher  auf  Rezept.  So  besorgen 
es  die  Handlungen  für  medizinische  Bedarfsartikel.  Übrigens  habe  ich  gefunden,  daß  auch 
Gummiwarenhandlungen  dieselben,  und  zwar  zu  noch  relativ  billigem  Preise,  auf  Lager 
haben,  allerdings  mit  wenig  haltbarem  Gummi,  was  aber  bei  dem  geringen  Preis  nicht 
sehr  in  Betracht  kommt. 

Statt  Gummifingerlinge  bat  man  auch  Gummikämme,  Gummibürsten  usw. 
nach  Art  moderner  Massageinstrumente  (wie  „E-las-to“  u.  a.)  konstruiert. 

Ja  ich  glaube,  daß  bei  schweren  Formen  von  Dyspareunie  durch  das  ständige  Tragen 
von  solchen  sexuell  erregenden  Instrumenten  bisweilen  noch  Besserung,  selbst  Heilung 
zu  erzielen  wäre.  Ich  denke  hier  besonders  an  das  sog.  „Rino-tama“  der  Japanerinnen, 
das  ein  außerordentlich  heftiges„skigekisai“  („Reizmittel“)  für  den  „shikijo“  (Geschlechts¬ 
trieb)  darstellt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Hohlkugeln  aus  dünnem  Messingblech,  die  eine 
leer,  die  andere  gefüllt  mit  Metall,  Quecksilber,  und  wird  in  die  Scheide  eingelegt,  erst 
die  leere,  dann  die  gefüllte.  Bei  Bewegungen  wird  das  Quecksilber  resp.  Metall  der  ge¬ 
füllten  Kugel  ebenfalls  bewegt.  Durch  die  Vibrationen  wird  ein  ständiges  Kitzelgefühl 
hervorgerufen,  das  besonders  beim  Wiegen  des  Körpers,  wie  in  Hängematten,  Wiege¬ 
stühlen  usw.,  hervorgerufen  wird. 

Der  Apparat  war  früher  übrigens  auch  in  Frankreich  bekannt  („pommes  d’amour“). 
Daß  ein  derartiger  Apparat,  ebenso  wie  der  Phallus  (die  Imitation  eines  Penis),  Dinge, 
die  zur  Automasturbation  seitens  der  Frauen  benutzt  werden,  bei  der  Behandlung  der 
Dyspareunie  wertvolle  Dienste  leisten  könnten  zur  Reizung  der  Klitoris,  ist  physiologisch 
ja  leicht  einzusehen.  Ordiniert  habe  ich  sie  allerdings  auch  noch  nicht. 

Auch  ein  weicher  Gummischwamm  ist  zu  diesem  Zweck  verwendbar. 

Eine  dyspareunische  Dame  meiner  Klientel,  der  ich  den  faradiscben  Strom 
mit  einer  gewöhnlichen,  mit  Leder  überzogenen  Plattenelektrode  empfohlen 
hatte,  war  von  selbst  auf  die  Reizung  der  Klitoris  mit  faradischem  Pinsel  als 
bestwirkender  Elektrode  verfallen. 

Adler  meint,  daß  auch  Reizungen  der  Brustdrüse  durch  Küssen,  Säugen  usw. 
seitens  des  Ehemannes  herangezogen  werden  können,  und  man  muß  ihm 
rechtgeben. 
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Mancher  streng  sittlichen  Anschauungen  huldigende  Kollege  wird  sich  zu  all  diesen 
therapeutischen  Ratschlägen  nicht  entschließen  können.  Aber  gerade  die  Dyspareunie 
ist  eine  Erkrankung,  bei  der  man  bisweilen  des  „doigtier  a  titiller“,  wie  man  in  Paris  das 
Instrumentchen  nennt,  nicht  entbehren  kann.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  daß 
schon  Ambroise  Pare  ein  möglichst  intensives  Liebesspiel  ante  coitum  für  ein  Heilmittel 
der  Sterilität  hält.  Jedenfalls  trägt  ein  solches  zur  Erregung  des  Wollustgefühls  mit  bei. 
Ebenso  wie  bei  sexuell  sehr  schnell  erregbaren  Personen,  bei  Männern  mit  zu  frühzeitigen 
Ejakulationen  ein  solches  direkt  zu  verbieten  ist,  ist  es  bei  Dyspareunie  der  Frauen  direkt 
anzuraten.  Ein  jeder  weiß  ja,  wie  Küssen,  Liebeständeleien,  „Abknutsclien“  usw.  zur 
Auslösung  des  Wollustgefühls  direkt  beitragen. 

Allerdings  gibt  es  heute  noch  Kollegen,  die  es  perhorreszieren,  ein  Kondom  ärztlich 
zu  verordnen.  Über  die  ärztliche  Berechtigung,  überhaupt  so  intim  in  das  Eheleben  der 
Patienten  einzudringen,  brauche  ich  hier  wohl  nicht  näher  zu  sprechen.  Autoren  wie 
Fürbringer,  Fischer- IHicJcelmann,  Koßmann  u.  v.  a.  haben  hier  pro  domo  gesprochen,  und 
wer  über  den  Arzt,  der  als  therapeutisches  „ultimum  refugium“  ein  derartiges  Instrument 
verordnet  resp.  zur  künstlichen  Befruchtung  schreitet,  richten  will,  der  weiß  nicht,  was 
für  ein  schweres  Leiden  psychisch  die  Dyspareunie  ist,  welche  Rückwirkungen  auf  die 
Psyche  sie  äußert.  Ich  muß  da  auf  meine  „Vorlesungen“  loc.  cit.  verweisen,  glaube  aber, 
daß,  wenn  ein  van  Swieten  als  Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Theresia  dieser  den  Rat  geben 
durfte,  daß  „vulvam  sacratissimae  majestatis  ante  coitum  diutius  esse  titillandam“,  daß 
auch  wir  in  schweren  Fällen  therapeutisch  —  und  nur  in  solchen  Fällen  soll  der  Arzt  dazu 
schreiten  —  dann  dasselbe  tun  dürfen. 

Außerdem  kommen  als  zweiter  Hauptgrund  aber  noch  hinzu  die  physischen 
Folgen  der  Dyspareunie ,  die  ungefähr  denen  des  Coitus  interruptus  entsprechen. 
Sie  allein ,  die  allerdings  erst  nach  Jahren  bei  Dyspareunie  zum  Vorschein 
kommen,  sollten  selbst  unseren  enragiertesten  Gegnern  doch  weit  mehr  zum 
Nachdenken  Ursache  geben  und  als  dritten  Grund  muß  ich  auch  hier  die  Pro¬ 
phylaxe ,  die  Verhütung  größeren  Übels,  anführen,  d.  h.  die  Wiederherstellung 
der  ehelichen  Harmonie  resp-.  die  Bewahrung  der  Frau  vor  falschen  Seiten¬ 
wegen.  Wer  dyspareunische  Frauen  behandelt  hat,  besonders  solche  mit  leb¬ 
haftem  Sexualtrieb,  wird  wissen,  wie  nahe  gerade  hier  die  letztere  Gefahr 
liegt.  Solchen  sterilen  Eheleuten  zu  einem  Kinde  zu  verhelfen,  ist  ein  Ziel, 
demgegenüber  das  Anraten  eines  „Reizfingers“  wirklich  als  ein  verschwindend 
kleines  Übel  erscheint. 

Ein  Teil  von  Dyspareuniefällen,  nach  meinen  Erfahrungen  allerdings  ein 
geringer,  beruht  auf  dem  sexuellen  Ungeschick  der  Eheleute ,  besonders  des  Mannes. 
Ich  sehe  ab  von  den  Fällen  von  ungenügender  Defloration  resp.  von  der  Deflo¬ 
ration  überhaupt,  die  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  es  nicht  zur  Ausbildung 
des  Wollustgefühles  in  coitu  kommen  läßt.  Abgesehen  von  der  Seltenheit  der 
Defloration  selbst,  wird  dieselbe,  da  allmählich  ja  doch  eine  vollständige  Ein¬ 
reibung  des  Hymens  stattfindet,  recht  selten  als  Grund  der  Dyspareunie  dem 
Arzte  entgegentreten,  obgleich  Adler  meint,  daß  oft  genug  eine  unvollkommene, 
bisweilen  überhaupt  keine  Defloration  stattgefunden  habe.  Mir  wenigstens 
ist  bisher  noch  keine  solche  ungenügende  „Deflorationsdyspareunie“  zu 
Gesicht  gekommen. 

Eher  ist  das  Ungeschick  der  Eheleute  der  Anlaß  zur  Dyspareunie,  und 
zwar  insofern,  als  durch  schlechte  Lagerung  in  coitu,  durch  falsche  Manipu¬ 
lationen  bei  der  Einführung  des  Gliedes  eine  nicht  genügende  Erregung  des 
Weibes  zustande  kommt.  So  ist  es  z.  B.  bei  Phimosen  nicht  nur  der  Mann,  der 
dadurch,  daß  das  Glied  mit  bedeckter  Eichel  eingeführt  wird,  nicht  nur  selbst 
in  coitu  viel  schwerer  erregt  wird,  sondern  auch  die  Frau.  Die  unbedeckt  ge- 
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tragene  Eichel,  besonders  der  Sulcus  coronarius,  bewirken  an  der  Klitoris  weit 
stärkere  Reizung  und  lassen  es  bei  beiden  Geschlechtern  viel  schneller  zum 
Orgasmus  kommen.  Daß  hier  Phimosenoperation,  ebenso  bei  noch  bestehendem 
Hymen  ein  Radikalschnitt  in  denselben,  die  einzig  richtige  Therapie  ist,  ist  selbst¬ 
verständlich. 

Bei  sonstigem  Ungeschick  seitens  des  Mannes  muß  der  Arzt  ganz  offen  dem 
Ehepaar  die  „Technik  des  ehelichen  Beischlafes“ ,  wie  Fürbringer  (,, Sexuelle 
Hygiene  in  der  Ehe“  in  ,, Krankheiten  und  Ehe“,  S.  146),  es  nennt,  klarlegen. 
Genannter  Autor  spricht  loc.  cit.  ganz  offen  darüber,  daß  diesbezüglich  die 
„Notwendigkeit  der  besonderen  Ratserteilung  an  den  Arzt  herantreten  kann  . .  . 
Unter  solchen  Umständen  muß  der  Arzt  einer  freimütigen,  sachverständigen 
Belehrung  über  das  rationellste  Arrangement  fähig  sein  und  sollte  selbst  die 
Notwendigkeit  eines  ausgiebigen  Spreizens  der  Oberschenkel  und  die  Er¬ 
höhung  des  Kreuzes  eingehender  zu  besprechen  sein.“ 

Inwieweit  dies  bisweilen  notwendig  ist,  mag  ein  Fall  aus  eigener  Praxis  demonstrieren. 

Ein  Herr  heiratete  einige  Jahre  nach  dem  Tode  seiner  Gattin  wieder,  und  obgleich 
er  fünfzig  Jahre  alt  war,  seine  zweite  Gattin  erst  dreißig,  also  ein  zwanzigjähriger  Unter¬ 
schied  besteht,  klagt  seine  Frau  über  allzu  starke  Inanspruchnahme  seitens  des  Ehemannes, 
und  zwar  ohne  Genuß,  ohne  Befriedigung  ihrerseits.  Die  Kohabitation  erregte  sie  nur, 
befriedigte  sie  aber  nicht.  Der  Mann  hat  ein  kräftiges,  aber  relativ  kurzes  Glied.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Genitalien  der  Frau  ergab  normale  Verhältnisse,  nur  Zervix- 
stenose,  welche  in  diesem  Falle  wohl  der  hauptsächlichste  Grund  der  Sterilität  wrar.  Die 
Frau  wurde  in  der  Normallage  nicht  genügend  erregt,  es  kam  nicht  zum  Orgasmus,  es 
bestand  also  Dyspareunie.  Grund  derselben  war  meines  Erachtens,  daß  in  normaler  Lage 
der  Penis  nicht  den  Muttermund  tangierte.  Ich  überzeugte  mich,  daß  die  Klitoris  bei 
Berührung  mit  dem  Finger  sehr  wenig  empfindlich  war,  daß  hier  also,  wie  öfters  bei 
Dyspareunie,  die  Vaginalwände  und  der  Muttermund  die  Hauptzentren  der  lokalen  Er¬ 
regung  darstellten.  Ich  verordnete  daher  erst  Unterlegen  eines  starken  Kissens  unter  das 
Kreuz  der  Frau.  Kein  Erfolg.  Darauf  Positio  inversa  (vir  succubus,  mulier  incuba). 
Erfolg:  Die  Dyspareunie  verschwand  teilweise,  die  Frau  kam  hin  und  wieder  zum  vollen 
Genuß  (bei  genügend  langer  Dauer).  Warum  ?  Weil  bei  dieser  Lagerung  der  Frau  der 
Uterus  und  damit  der  Muttermund  sich  etwas  senkt  und  nun  die,  wenn  auch  schwache 
Berührung  (vielleicht  gerade  deswegen)  desselben  durch  den  Penis  mehr  erregt,  so  daß  es 
doch  bisweilen  zur  Auslösung  des  Orgasmus  kommt.  Daß  es  allein  die  Berührung  des 
Penis  am  Os  uteri  war,  konnte  ich  in  diesem  Fall  noch  experimentell  erhärten.  Auf  mein 
Ansuchen  hin  benutzte  der  gebildete  Ehemann  experimenti  causa  einige  Male  recht  dicke 
Gummikondoms.  Hierbei  zeigte  sich,  daß  auch  bei  umgekehrter  Lagerung,  selbst  bei 
genügend  langer  Dauer,  die  Dyspareunie  nicht  behoben  wurde.  Der  Kondom  brachte 
eine  Gefühlsabschwächung  bei  der  ohnehin  schwer  erregbaren  Frau  selbst  bei  gegenseitiger 
Berührung  der  Membra  conjugalia  und  damit  die  Dyspareunie  zustande. 

Was  nun  taktvoller  ist,  den  Eheleuten,  evtl,  dem  Ehegatten  allein, 
eine  solche  genügende  Belehrung  zuteil  werden  zu  lassen  oder  die  Ehefrau 
weiter  der  Dyspareunie  und  damit  gesundheitlichen  Störungen  zu  überlassen, 
das  dürfte  leicht  zu  beantworten  sein.  Ja,  selbst  die  Einführung  des  Gliedes 
muß  erlernt  werden.  Hat  doch  Adler,  loc.  cit.  S.  190,  einen  Fall  mitgeteilt, 
wo  er,  um  diese  „introductio  manu  uxoris  direkt  lehren  zu  müssen“,  der  Frau 
lehrte,  sich  selbst  ein  Spekulum  einzuführen  und  ihr  „nach  Überwindung  der 
Schwierigkeit  ein  gleiches  Verhalten  pro  speculo  vivente  mariti“  empfahl. 
Jeder  billig  denkende  Arzt  wird  Adler  hierin  beistimmen. 

Daß  durch  ungenügendes  Zueinanderpassen  der  Genitalien  auch  Dys-  . 
pareunie  ausgelöst  werden  kann,  zeigt  obiger  Fall.  Aber  nicht  allein  durch  zu 
kleinen  Penis  und  sehr  weite  Vagina,  dadurch  ungenügende  Reizung,  sondern 
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auch  umgekehrt  durch  zu  starken  Penis  bei  enger  Vagina  ist  dies  der  Fall.  Die 
dadurch  hervorgerufene  Schmerzempfindung  in  coitu  ist  es,  die  es  nicht  zur 
Entwicklung  resp.  vollen  Entwicklung  des  Wollustgefühls  kommen  läßt. 
Übrigens  sind  diese  Fälle  in  praxi  durchaus  nicht  so  sehr  selten  und  sie  sind 
für  die  Therapie  sehr  dankbar,  da  hier  durch  mechanische  allmähliche  Dilatation 
der  Scheide ,  also  durch  dieselbe  Therapie  wie  beim  Vaginismus ,  diese  Dyspareunie 
beseitigt  werden  kann.  Nur  empfehle  ich  nicht  das  Einsetzen  allmählich  stärkerer 
Milchglasspekula,  sondern  eines  selbsthaltenden  metallenen  Sperrspekulums  und 
damit  allmähliche  Dilatation.  Allerdings  ist  eine  solche  Vornahme  weniger  ge¬ 
eignet  für  die  Sprechstundenpraxis,  als  mehr  für  die  Besuchspraxis.  Sie  er¬ 
fordert  nur  die  Anschaffung  eines  Cusko-  oder  Hamiltonspekulums  und  Instru¬ 
ier  ung  des  Ehemannes ,  wie  dasselbe  einzulegen  ist. 

Auch  bei  zu  starkem  Gliede  und  relativ  enger  Scheide  ist  der  Ehemann 
dahin  zu  instruieren,  daß  jede  Gewalt  apud  coitum  zu  vermeiden  ist.  Breuer 
und  Freud  haben  in  ihren  „Studien  über  die  Hysterie“  gezeigt,  wie  jede  Koha- 
oitation  für  ein  zartes  Weih  ein  „sexuelles  Trauma“  setzen  kann,  wie  überhaupt 
Scheidenverletzungen  apud  coitum  durch  rohe  Gewalt  des  Mannes,  selbst  bei 
normalen  Sexualverhältnissen,  nicht  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 
Die  „Venus  cruenta“  Neugebauers  zeigt  ein  recht  erkleckliches  Material  von 
„Kohabitationsverletzungen“.  Hierzu  kommt  noch,  daß  für  gewöhnlich  in 
der  ersten  Zeit  der  Ehe  die  Kohabitationen  zu  ungestüm  ausgeführt  werden, 
dadurch  beim  Manne  zu  frühe  Ejakulationen  hervorgerufen  werden,  bevor  bei 
der  Frau  die  Erregung  bis  zum  Orgasmus  angestiegen  ist.  Allerdings  verschwin¬ 
det  diese  Form  der  Dyspareunie.  „Flitterwochendyspareunie“  möchte  ich  sie 
nennen,  allmählich  durch  sexuelles  In  einandergewöhnen  der  Ehegatten. 

Eine  andere  Form  ist  die  mangelnde  Wollustempfindung,  verursacht  durch 
Masturbation,  die  nach  Adler  die  häufigste  Ursache  der  Dyspareunie  sein  soll. 
Eine  Heilung  des  Zustandes  kann  natürlich  nur  erfolgen  durch  Nachlassen  von 
der  Onanie.  Es  sind  besonders  jene  Fälle,  die  gleichzeitig  katarrhalische  Ent¬ 
zündungszustände  der  Genitalschleimhaut  hervorgebracht  haben,  und  auch 
diese  tragen  zur  Verstärkung  der  mangelnden  Wollustempfindung  bei  durch 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Nerven.  Ich  habe  gefunden,  daß  diese 
Frauen 

1.  sehr  exzessive  Masturbantinnen  sind,  es  gehört  schon  jahrelang  stark 
und  wohl  mit  Instrumenten  betriebene  Onanie  dazu,  um  zur  Dyspareu¬ 
nie  zu  führen; 

2.  gewöhnlich  Scheidenkatarrh  (nicht  infektiöser)  als  Folge  der  Mastur¬ 
bation  dabei  entstanden  ist; 

3.  der  Geschlechtstrieb  bei  diesen  Frauen  ein  durchschnittlich  recht  großer  ist; 

4.  die  Prognose  nicht  besonders  günstig  ist,  weil  die  Masturbation  sehr 
heftig  betrieben  wird  und  meist  nur  eine  solche  „perverse“  Onanie 
(sit.  venia  verbo),  d.  h.  mit  stark  reizenden  Instrumenten  zur  Dys¬ 
pareunie  führt. 

Frauen  diesen  Genres  benutzen  den  normalen  Geschlechtsverkehr  quasi 
nur  als  eine  Abwechslung,  und  zwar  nicht  bloß  mit  einem,  sondern  mit  mehreren 
Männern,  kurz,  unter  diesen  Dyspareuniemasturbantinnen  verbergen  sich  oft 
Nymphomanen.  Damit  ist  aber  auch  gleichzeitig  gesagt,  daß  die  Therapie  hier 
recht  machtlos  ist.  Sie  muß  darin  gipfeln,  nach  Möglichkeit  die  Patientinnen  von 
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der  Onanie  abzubringen  und  dem  normalen  Verkehr  zurückzubringen .  Da  es  sicli 
aber  meist  um  relativ  ältere  Frauen  bandelt,  in  den  dreißiger  und  selbst  vier¬ 
ziger  Jabren,  ist  ein  solcher  Ratschlag  leicht  gegeben,  aber  schwer  durchführ¬ 
bar,  da  diese  Patientinnen  durch  ihren  starken,  nur  momentan  durch  Normal¬ 
verkehr  zu  stillenden  Trieb  immer  wieder  zur  Masturbation  geführt  werden. 
Es  sind  dies  Fälle,  die  wohl  meist  zur  Ehescheidung  führen,  nicht  wegen  Nicht¬ 
befriedigung  in  coitu,  sondern  wegen  —  Ehebruchs  der  Frau. 

Die  Therapie  der  Dyspareunie,  hervorgerufen  durch  mangelnde  Erregung 
des  Centrum  genito-spinale  fällt  zusammen  mit  der 

*  Allgemeintherapie  der  Dyspareunie , 

d.  h.  mit  derjenigen,  die  stets  angewandt  werden  kann,  auch  in  den  Fällen, 
deren  Ursachen  nicht  ermittelt  wurde.  Es  gibt  Fälle,  wo  es  nicht  gelingt,  eine 
Ätiologie  zu  ergründen,  wo  die  Dyspareunie  eine  angeborene  ist,  eben  in  mangel¬ 
hafter  Erregung  der  genitalen  Zentren  gelegen. 

Als  erstes  und  meines  Erachtens  bestes  Mittel  möchte  ich  hier  nennen: 

1.  die  Elektrizität ,  und  zwar  in  Form  des  faradischen  Stromes.  Sie  ist  die 
einfachste,  von  jedem  Arzt  zu  handhabende  und  bisweilen  auch  allein  von  Er¬ 
folg  begleitet.  Am  besten  wird  täglich  1 — 2  mal,  wenn  nicht  möglich,  jeden 
zweiten  Tag  faradisiert,  derart,  daß  eine  Elektrode  auf  die  Lendenwirbelsäule, 
die  andere  an  die  äußeren  Genitalien  kommt.  Man  kann  die  letztere,  wenn  man 
den  Effekt  verstärken  will,  auch  in  die  Vagina  einführen,  muß  dann  aber  mit 
möglichst  schwachem  Strom  beginnen.  Man  verbindet  hier  mit  leichter  Massage 
durch  Hin-  und  Herbewegen  gleichzeitig  die  elektrische  Reizung.  Allerdings 
dürfte  eine  solche  nicht  vom  Arzt  ausgeübt  werden,  da  sie,  seitens  desselben 
ausgeführt,  fast  auf  eine  Onanie  an  der  Patientin  hinauskommt,  sondern  von 
der  Patientin  selbst.  Die  geweckten  Sensationen  werden  auf  den  Arzt  über¬ 
tragen,  daher  Cavel  Wir  erreichen  hiermit  erstens  eine  periphere  Reizung 
der  Wollustorgane,  also  der  Klitoris,  kleinen  Schamlippen  und  eventuell  auch 
der  Scheidenkämme,  andererseits  aber  der  zerebralen  und  spinalen  Ganglien. 
Zu  letzterem  Zweck  empfiehlt  sich  das  Hin-  und  Hergleiten  mit  der  Elektrode 
an  der  ganzen  Wirbelsäule  entlang  seitens  des  Ehemannes. 

Nur  darf  diese  Behandlung  nicht  zu  kurze  Zeit  gehandhabt  werden.  Es 
ist  empfehlenswert,  sie  den  Patientinnen  zu  überlassen  (genau  wie  die  Deh¬ 
nungen  des  Introitus  vaginae).  Sie  muß  monatelang  durchgeführt  werden. 
Es  werden  durch  die  Faradisationen  die  Kontraktionen  der  weiblichen  Genital- 
muskeln,  wie  sie  beim  Orgasmus  eintreten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  künst¬ 
lich  hervorgerufen  und  damit  ein  Zustand  ausgelöst,  der  dem  natürlichen 
Orgasmus  natürlich  nicht  äquivalent  ist,  ihm  aber  vielleicht  noch  am  nächsten 
kommt.  Deswegen  halte  ich  die  faradische  Therapie  für  die  beste. 

Interessant  ist,  daß  Adler  begonnen  hat,  Riersche  Stauung  an  der  Portio 
durch  Glaskapseln  und  durch  doppelwandige  Scheidenspekula  zu  demselben 
Zweck  anzuwenden,  weil  hiermit  ,,dem  Individuum  die  Ahnung  und  Vorstellung 
desjenigen  Empfindungszustandes  gegeben  wäre,  der  ihm  bisher  gemangelt 
hat.  Die  Sinnlichkeit  wird  auf  den  richtigen  Weg  geführt  und  es  ist  Sache  der 
Trägerin,  denselben  auszubilden  und  zu  verfolgen“.  Ich  muß  gestehen,  ich 
halte  nicht  viel  von  der  Blutstauung,  weil  meines  Erachtens  nicht  diese,  sondern 
die  Friktionen  in  der  Vagina  das  Wollustgefühl  in  coitu  auslösen  und  diese 
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durch  eine  intravaginale  Faradisierung  mit  Hin-  und  Herbewegen  der  Elektrode 
(ich  lasse  dazu  seitens  der  Patientin  einfach  die  hohle  metallene  Handelektrode 
des  kleinen  Spamerapparates  verwenden)  am  besten  imitiert  werden. 

Ferner  verordne  ich  kohlensaure  Bäder,  und  zwar  Vollbäder,  oder  Sauer- 
stoffbäder  (,,Ozet“bäder).  Verstärkt  wird  die  Wirkung  derselben  meines  Er¬ 
achtens  dadurch,  daß  man  im  Bade  ein  Scheidenspekulum  einlegen  läßt,  welches 
dem  kohlensauren  Wasser  den  Zutritt  zur  Portio  gestattet.  In  jeder  Wohnung 
mit  Bad  können  diese  künstlichen  kohlensauren  Bäder  durch  Zuckers  Kohlen¬ 
säurebäder  „mit  dem  Kissen“,  durch  Bergmanns  Li-il-Bäder  mit  dem  Faust¬ 
herz,  durch  Sandows  Kohlensäureplatten,  sowie  durch  obige  Sauerstoffbad¬ 
zusätze  her  gestellt  werden. 

Die  Thur  e- Brandts  che  Massage  halte  ich  bei  den  Dyspareunien  für  zweck¬ 
los,  oder  sie  wirkt  eben  bei  gewissen  Formen,  wie  Pseudodyspareunie,  infolge 
mangelnder  Erregung  seitens  des  Ehemanns,  wenn  vom  Arzt  ausgeführt,  als 
onanistische  Reizung  auf  Grund  seiner  männlichen  Persönlichkeit,  ist  eine 
Hinlenkung  auf  den  massierenden  Arzt,  welche  bei  der  inneren  Massage  des 
weiblichen  Genitale  bei  Dyspareunie  außerordentlich  nahe  liegt.  Daher  ist 
diese  Massage  mehr  ab-  als  anzuraten. 

Ebenso  möchte  ich  abraten  von  einer  Suggestionstherapie  bei  der  Dyspareu¬ 
nie ,  wie  man  sie  mehrfach  hierbei  schon  angewandt  hat.  Ein  eingeborener 
Mangel  an  Wollustgefühl  läßt  sich  auch  durch  die  beste  Suggestion  nicht  an¬ 
hypnotisieren,  denn  Libido  sexualis  oder  gar  Wollustgefühl  ist  sozusagen  ein 
autochthones,  im  Körper  selbst  entstandenes  Gefühl.  Sie  ist  allerdings  gleich¬ 
sam  eine  Hypnose,  aber  ausgelöst  von  den  im  Blut  kreisenden  Hormonen  der 
Pubertätsdrüsen ,  die  eben  zu  dem  Kontrektationstrieb,  der  Neigung  zu  körper¬ 
lichen,  sexuellen  Vereinigung  mit  dem  andern  Geschlecht  führt.  Es  ist  ein 
körperlich  ausgelöstes  subjektives  Gefühl,  das  niemals  psychisch  allem  durch 
einen  andern  ausgelöst  werden  kann,  also  durch  Suggestion,  in  dem  Sinne, 
daß  es  seitens  der  Frau  auf  einen  Dritten,  den  Ehegatten,  übertragen  wird. 

Libido  und  Suggestion  ähneln  also  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 
Beide  sind  im  Unterbewußtsein  schlummernde  Vorstellungen  und  Affekte. 
Sie  sind  aber  keineswegs  identisch.  Die  Libido  ist  entstanden  im  eigenen  Or¬ 
gasmus  durch  eine  körperliche  Absonderung,  das  Wollustgefühl  durch  körper¬ 
liche  Reizung  der  Genitalien.  Die  Suggestion  ist  aber  immer  eine  Fremdwirkung, 
eine  psychische  Ausstrahlung  seitens  einer  anderen  Person,  die  höchstens  auf 
die  suggerierende  Person  zurückstrahlt.  Daher  wird  therapeutisch  der  Erfolg 
einer  psychischen,  einer  Suggestionsbehandlung  der  Dyspareunie  immer  aus- 
bleiben,  resp.  auf  ein  falsches  Ziel  geleitet  werden,  den  Hypnotiseur,  nicht  den 
Ehemann,  d.  h.  es  hat  diese  Behandlung  eine  sehr  große  Gefahr  für  den  Arzt, 
nämlich  die,  daß  seine  Person  psychisch  die  sexuell  erregende  wird.  Adler 
sagt  in  seinem  Buche:  „Die  mangelnde  Geschlechtsempfindung  des  Weibes“, 
S.  189  sehr  richtig:  „Jede  geschlechtliche  Erregung  ist  in  reiner  Form  zu  sehr 
an  die  Person  des  Erregers  gebunden.  Die  Gefahr,  daß  eine  seelische  Entfrem¬ 
dung  vom  Mann  auf  Kosten  einer  mehr  als  ärztlichen  Intimität  eintreten  könnte, 
muß  als  erster  Grundsatz  beobachtet  werden.“ 

Man  sieht,  die  Behandlung  der  Dyspareunie  ist  eine  recht  schwierige,  und 
ich  möchte  fast  sagen,  wenige  Gebiete  der  Sexualwissenschaft  gebieten  thera¬ 
peutisch  eine  derartige  Menge  von  Taktgefühl  seitens  des  Arztes  wie  dieser 
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Zustand.  So  leicht  die  Therapie  desselben  erscheint,  so  schwer  ist  sie.  Ich 
ordiniere  hierbei,  wenn  irgend  möglich,  immer  im  Beisein  des  Ehegatten. 

Von  Arzneimitteln  als  Stimulantien  zur  Erregung  der  Dyspareunie  rate 
ich,  entgegen  Adler ,  ab.  Denn  sie  erhöhen  wohl  den  Geschlechtstrieb,  doch  der 
ist  ja  vorhanden  bei  Dyspareunie,  hingegen  das  Wollustgefühl  ist  nicht  vor¬ 
handen.  Die  Libido  aber  erhöhen  —  ohne  Mittel,  sie  zu  befriedigen  —  ist  ganz 
verkehrt.  Will  man  einen  Versuch  dennoch  machen  und  drängen  Patientinnen, 
so  würde  ich  eher  noch  die  „ leichteren“  Aphrodisiaka  (siehe  Bd.  III  „ Therapie 
der  Impotenz“),  Muirazithin,  Phosphor,  Damiana  usw.  heranziehen,  aber  vom 
Johimbin  abraten,  da  wir  eigentlich  ja  noch  gar  nicht  wissen,  wie  dasselbe  beim 
Weibe  wirkt.  Ob  hier  durch  Erschlaffung  der  Blutgefäße  und  Blutstauung  ein 
der  Erectio  penis  des  Mannes  analoger  Zustand  im  inneren  weiblichen  Genitale 
(Erectio  clitoridis)  und  damit  eine  Anregung  des  Wollustgefühles  gegeben  wird, 
sei  dahingestellt,  ich  bezweifle  es  noch.  Die  Bulbi  vestibuli  entsprechen  un¬ 
gefähr  den  Corpora  cavernosa  penis. 

Ebenso  möchte  ich  dringend  abraten  von  einer  Organtherapie,  d.  h.  von 
Ovariumpräparaten  wie  Evasex,  Thelygan,  Ovoglandol,  Luteoglandol,  Hormi- 
num  femininum,  Oophorin,  Ovaraden  usw.  Im  Eierstock  wird  durch  die  innere 
Sekretion  der  Geschlechtstrieb  angeregt,  durchaus  nicht  das  Wollustgefühl. 
Wenn  sie  also  eine  solche  Wirkung  auslösen,  würde  eben  die  Libido  sexualis 
ausgelöst  werden,  aber  kein  Wollustgefühl.  Überall  spielt  hier  die  unleidige 
Verwechslung  resp.  Nichttrennung  von  Wollustgefühl  und  Geschlechtslust  mit. 
Bukura ,  ein  Verfechter  der  Organsafttherapie  (,,Zur  Therapie  der  klimakteri¬ 
schen  Störungen  und  der  Dyspareunie“,  M.  m.  W.  1909,  43),  hat  „Opomilch“, 
d.  h.  Milch  von  brünstigen  Kühen,  versucht.  Das  Resultat  entspricht  genau 
dem  von  mir  Gesagten.  Bei  ,, klimakterischen  Beschwerden“  günstige  Be¬ 
einflussung,  bei  funktionellen  Störungen  waren  die  Patienten  aus  der  Behand¬ 
lung  weggeblieben!  Hans  Bab  hat  (Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge 
538,  40)  Oophorin- Johimbin-Lecithintabletten  kombiniert,  die  er  besonders 
bei  Genitalinfantilismus  verwendet. 

Das  beste  organotherapeutische  Mittel  würde  vielleicht  ein  Versuch  sein  mit 
Klitorispräparaten,  —  ein  Zukunftsideal. 

Helfen  alle  diese  Mittel  nicht,  so  bleibt  als  letztes  Mittel  noch  die  künst¬ 
liche  Befruchtung .  Daß  dieselbe  natürlich  kein  Wollustgefühl  auslösen  kann, 
ist  sicher,  aber  eventuell  kann  sie  doch  die  Folge  der  Dyspareunie,  die  Sterilität 
beheben.  Früher  war  ich  entschiedener  Gegner  der  künstlichen  Befruchtung 
bei  Dyspareunie.  Heute  würde  ich,  obgleich  ich  noch  nicht  Gelegenheit  hatte, 
eine  solche  allein  aus  diesem  Grunde  vorzunehmen,  doch  zu  derselben  schreiten 
unter  folgenden  Präliminarien. 

Es  werden  seitens  des  Ehemannes  mit  dem  „Titillator“  oder  durch  den 
faradischen  Strom  die  Klitoris,  kleinen  Labien,  innen  die  Scheidenkämme 
oder  durch  beide  kurz  vor  der  Vornahme  der  künstlichen  Befruchtung  gereizt. 
Vielleicht,  daß  man  durch  Faradisierung  der  Portio  und  Klitoris  doch  eine 
gewisse  Sekretion  der  Zervikaldrüsen  hervorrufen  und  zur  Bildung  des  „Kri¬ 
steller“  beitragen  kann.  Kurz  darauf  nimmt  der  Arzt  die  künstliche  Befruch¬ 
tung  vor. 

Unter  diesen  Vorbedingungen  halte  ich  eine  erfolgreiche  künstliche  Be¬ 
fruchtung  auch  bei  dyspareunischen  Frauen  nicht  für  unmöglich,  obgleich 
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a  priori  nicht  für  besonders  prognostisch  günstig,  aber  die  so  schweren 
physischen  und  besonders  psychischen  Folgen  der  Dyspareunie  für  das  Wohl¬ 
befinden  der  Frau,  die  Hysterie,  Melancholie,  Hysteroneurasthenie  in  Ver¬ 
bindung  mit  den  Erscheinungen  der  chronischen  Blutkongestionen  am  Genitale, 
die  denen  des  Coitus  interruptus  ähnlich  sind,  rechtfertigen  wohl  auch  diesen 
Schritt. 

Übrigens  möchte  ich  auch  sonst  bei  der  Dyspareunie  der  Frauen  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Sehnsucht  nach  einem  Kinde  den  Ausfall  des  Wollustgefühls 
überwiegt,  den  Kollegen  anraten,  nach  jedem  ehelichen  Koitus  einen  Watte¬ 
bausch,  benetzt  mit  dem  männlichen  Sperma,  vor  den  Muttermund  legen  zu 
lassen  und  unbedingte  Kühe  mit  tiefgelagertem  Becken  für  den  betreffenden 
Tag  oder  wenigstens  für  einige  Stunden  anzuordnen.  Paul  Müller ,  Hegar  u.  a. 
haben  darauf  hingewiesen,  wie  die  Steißrückenlage  behufs  Tiefstellung  des 
weiblichen  Beckens  und  damit  des  Scheidengewölbes,  tiefe  Einatmungen, 
das  längere  Verweilen  des  Mannes  in  der  Scheide  post  ejaculationem,  das  Über¬ 
einanderschlagen  der  Oberschenkel  danach  für  die  Konzeption  nicht  zu  vernach¬ 
lässigende  Momente  sind,  und  daß  gerade  bei  der  Dyspareunie  der  schnelle 
Abfluß  des  Spermas  —  eben  infolge  des  Ausfalles  der  Scheidenmuskelkontrak¬ 
tionen  —  ein  charakteristisches  Diagnostikum  der  Erkrankung  ist,  habe  ich 
in  meinen  „Vorlesungen“  loc.  cit.  näher  auseinandergesetzt. 

Es  kann  durch  diese  einfache  Verordnung  tatsächlich,  wie  ich  in  einem  Falle  konsta¬ 
tieren  konnte,  Befruchtung  eintreten.  Allerdings  für  gewöhnlich  ist  es  nicht  der  Fall. 
Der  Erfolg  dieser  Verordnungen  stellt  eine  Ausnahme  dar. 

Die  Anaesthesia  sexualis  und  Dyspareunie  vom  forensischen  Standpunkt. 

Die  Anaesthesia  totalis  hat,  eben  weil  sie  kaum  vorkommt,  keine  gericht¬ 
liche  Bedeutung,  wohl  aber  die  Anaesthesia  partialis,  die  Frigidität,  und  be¬ 
sonders  die  Dyspareunie,  welche  beide  letzteren  meines  Erachtens  den  Grund 
zu  einer  Eheanfechtungsklage  abgeben  können.  Das  Gesetz  ist  ja  heute  wohl 
der  Ansicht,  daß  eine  „schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten 
Pflichten“  nur  seitens  des  Mannes  vorliegen  kann,  weil  es  eben  annimmt,  daß 
eine  Frau,  da  sie  keiner  Erektion  eines  Kopulationsgliedes  bedarf,  wie  der 
Mann,  in  derartigem  Sinne  nicht  die  ehelichen  Pflichten  verletzen  kann,  mit 
großem  Unrecht.  Das  Gesetz  hat  ja  manche  Ansicht,  die  dem  heutigen  Stand¬ 
punkte  der  Sexualwissenschaft  noch  nicht  Kechnung  trägt.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Bestrafung  der  homosexuellen  Handlungen  unter  Männern,  die  Straf¬ 
freiheit  derselben  unter  Weibern,  weil  es  fälschlicherweise  annimmt,  daß  „bei¬ 
schlafähnliche“  Handlungen  nur  unter  Männern,  nicht  unter  Frauen  eintreten 
können.  Ich  erinnere  an  den  Beischlaf  an  Mädchen  unter  14  Jahren,  den  das 
deutsche  Strafgesetzbuch,  eutgegen  dem  österreichischen,  ebenfalls  nicht  an¬ 
nimmt,  weil  es  nur  von  Unzucht  hier  spricht,  und  der  trotzdem  vorkommt. 
So  kann  meines  Erachtens  auch  die  Anaesthesia  sexualis  partialis,  die  Frigi¬ 
dität  auch  den  Grund  abgeben  zu  einer  Eheanfechtungsklage.  (Es  ist  dies 
auch  in  praxi  schon  vorgekommen)  und  zwar  noch  nach  den  §§  1333/1339  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches. 

§  1333  besagt: 

„Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  sich  bei 
der  Eheschließung  in  der  Person  des  anderen  Ehegatten  oder  über  solche  per- 
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sönliche  Eigenschaften  des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der 
Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  würden. “ 

Die  Frigidität,  besonders  aber  die  Dyspareunie,  können  solche  „persön¬ 
liche  Eigenschaften“  sein,  weil  sie  1.  für  den  Ehegatten,  2.  für  Mann  und  Frau, 
noch  mehr  aber  3.  für  die  Frau  selbst  ein  Unbefriedigtsein  im  Sexualgenuß 
bedingen.  1.  Für  den  Ehegatten .  Die  Ehe  wird  doch  geschlossen  in  der  An¬ 
nahme,  daß  bei  beiden  Ehegatten  eine  vollständige  sexuelle  Befriedigung  der 
Fall  sei.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  dyspareunischen,  weniger  die  anästhe¬ 
tischen  Frauen  „bei  Kenntnis  der  Sachlage“  und  „bei  verständiger  Würdigung 
des  Wesens  der  Ehe“,  das  soll  doch  wohl  heißen,  der  sexuellen  gegenseitigen 
vollsten  Befriedigung,  die  Ehe  nicht  eingegangen  wären.  Die  Dyspareunie 
kann  aber  bei  einem  psychisch  zart  besaiteten  Ehemann  auf  die  Dauer  schlecht 
wirken,  ihn  nicht  befriedigen  und  nervöse  Störungen  bewirken.  Kur  dürften 
solche  Neurosen  beim  Manne  infolge  Dyspareunie  der  Frau  schwer  Verständnis 
beim  Richter  finden.  So  sagt  z.  B.  der  erfahrene  Jurist  Wilhelm  (Zeitschr.  f. 
Sexualwiss.  II,  Heft  VII),  daß  dem  Manne,  weil  er  den  Beischlaf  auszuführen 
vermöge,  die  Anfechtung  der  Ehe  wegen  Anästhesie  oder  Dyspareunie  der 
Frau  nicht  zustehe,  wohl  aber  berechtige  Dyspareunie  und  Frigidität  den  Mann 
zur  Ehescheidung,  wenn  die  Frau  dem  Manne  den  Koitus  verweigere.  Sie  darf 
sich  wegen  mangelnden  Genusses  dem  Manne  nicht  entziehen.  Wichtiger  sind 
die  Folgen  der  Dyspareunie  2.  für  den  Mann  wie  für  die  Frau  durch  die  eventuell 
dadurch  gesetzte  Sterilität,  die  allein  als  Eheanfechtungsgrund  genügen  würde. 
Aber  selbst  wenn  Kinder  in  der  Ehe  vorhanden  sind,  könnte  der  Arzt  3.  durch 
die  für  die  Frau  infolge  der  Dyspareunie  gesetzten  Gesundheitsstörungen,  die 
sich  natürlich  immer  mehr  und  mehr  summieren  und  chronisch  werden  und  die, 
wie  gesagt,  fast  völlig  denen  des  Coitus  interruptus  entsprechen,  die  Notwen¬ 
digkeit  einer  Ehetrennung  gesundheitlich  nicht  stützen,  weil,  wie  Wilhelm 
mich  belehrt,  ein  Ehegatte  niemals  wegen  einer  auf  seiner  Seite  mangelnden 
Eigenschaft  die  Ehe  anfechten  kann. 

Auch  hier  wird  naturgemäß  die  evtl.  Ursache  der  Dyspareunie  resp. 
der  Frigidität  maßgebend  sein.  Wenn  eine  Impotentia  coeundi  durch  allzu¬ 
frühe  Ejakulation  vorliegt,  hat  natürlich  die  Frau  doppelten  Grund  zur  Ehe¬ 
scheidung  resp.  -anfechtung:  1.  wegen  der  Impotenz,  2.  wegen  der  durch  die¬ 
selbe  gesetzten  Dyspareunie.  Hingegen  dürfte,  da  bei  der  Dyspareunie  der 
Mann  meist  doch  zum  Orgasmus  kommt,  also  völlige  Sexualbefriedigung  hat, 
es  dem  Richter  kaum  einfallen,  dem  Gatten  als  klagenden  Teil  recht  zu  geben, 
wohl  aber  müßte  er  es,  wenn  die  Frau  die  klagende  und  der  Mann  der  die  Dys¬ 
pareunie  verschuldende  ist.  Also  nach  meinem  Dafürhalten  sind  für  die  Frau 
höhere  Grade  von  Dyspareunie  Eheanfechtungsgrund ,  wenn  die  Impotenz  des 
Mannes  die  Ursache  ist  und  der  Mann  nicht  freiwillig  in  eine  Ehetrennung  ein¬ 
willigt ,  nicht  aber  von  Anästhesie  und  Frigidität ,  weil  der  hier  nur  schwache 
Geschlechtstrieb  kein  Wollustgefühl  auslöst ,  keine  Nichtbefriedigung  empfindet , 
also  nicht  leidet.  Nun  kommt  allerdings  hierbei  eine  Einschränkung,  gegeben 
durch  den  §  1339B.G.B.,  der  besagt: 

„Die  Anfechtung  (der  Ehe  nämlich,  Verf.)  kann  nur  binnen  6  Monaten 
erfolgen.  Die  Frist  beginnt  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Ehegatte  den 
Irrtum  oder  die  Täuschung  entdeckt.“ 
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Die  Frist  ist  meines  Erachtens  entschieden  zu  kurz  und  müßte  mindestens  auf  das 
Doppelte  verlängert  werden,  ebenso  beim  Vaginismus  (siehe  später),  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  ein  zarter  und  liebender  Ehegatte  bei  Schwächen  des  anderen  Teiles  nicht 
gleich  die  Eheanfechtungsklage  einreichen,  sondern  erst  durch  ärztliche  Intervention  eine 
Besserung  oder  Heilung  des  Zustandes  herbeizuführen  suchen  wird.  Bei  derartigen  Leiden 
wie  Impotenz,  Dyspareunie,  Vaginismus  ist  aber  selbst  durch  die  geschicktesten  Fachärzte 
nicht  immer  eine  Wiederherstellung  in  so  kurzer  Zeit  herbeizuführen. 

Ferner  besagt  der  zweite  Teil  des  Paragraphen,  daß  die  Frist  vom  Entdeckungs¬ 
zeitpunkt  ab  beginnt.  Es  dürfte  nun  aber  in  den'  meisten  Fällen  von  Dyspareunie  —  viel¬ 
fach  auch  von  Frigidität  —  sehr  schwer  halten,  genau  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in 
dem  der  Irrtum  „entdeckt“  wird,  d.  h.  von  den  Eheleuten  sicher  als  Krankheit  oder 
gesetzlich  als  „persönliche  Eigenschaft,  die  sie  von  der  Eingehung  der  Ehe  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  abgehalten  haben  würden“,  erkannt  wird,  denn  selbst  hochintelligente  Männer 
resp.  Frauen  wissen  heute  kaum  etwas  von  dem  Zustand  der  mangelhaften  Geschlechts¬ 
oder  Wollustempfindung,  wo  selbst  vielfach  Ärzte  diesen  Zustand  nicht  kennen.  Wieviel 
gegenseitige  Beschuldigungen,  wieviel  Mißgeschick  und  Unglück  bricht  über  eine  solche 
Ehe  erst  herein,  wie  werden  gegenseitig  die  Eheleute  sich  beschuldigen,  ehe  sie  klar  er¬ 
kennen,  worin  der  Grund  der  sexuellen  Disharmonie  liegt,  und  wie  soll  heute  genau  fest¬ 
gestellt  werden,  ivann  dieser  Irrtum  in  seiner  „Sachlage“  richtig  erkannt  wurde.  Die 
„Entdeckung“  setzt  aber  die  „überzeugte  Kenntnis“  des  Fehlers  voraus.  Die  volle 
„Entdeckung“  beginnt  demnach  nicht  mit  dem  ersten  Symptom,  sondern  mit  dem  ab¬ 
geschlossenen  Krankheitsbilde ,  sagt  0.  Adler. 

Daß  diese  Fälle  in  Zukunft  —  wenn  auch  selten  —  dem  gerichtlichen  Forum  unter¬ 
breitet  werden,  unterliegt  beim  Fortschreiten  der  Erkenntnisse  in  der  Sexualwissenschaft 
in  Ärzte-  und  Laienkreisen  für  mich  keinem  Zweifel,  und  sie  werden  sehr  viel  Kopf¬ 
zerbrechen  Richtern  und  evtl,  auch  den  medizinischen  Sachverständigen  machen  und  zu 
langen  Prozessen  führen. 

Der  §  1568  B.G.B.  kommt  nickt  in  Betracht.  Eine  Frau  mit  Dyspareunie 
kann  nicht  auf  „schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten4 * 
klagen.  Denn  es  muß  die  Pflichtverletzung  absichtlich  oder  schuldhaft  veran¬ 
laßt  sein.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Also  hat  der  Ehegatte  keinen  Scheidungs¬ 
grund.  Nur  „schuldhaftes,  böswilliges  Benehmen,  konkrete,  schwere  Pflicht¬ 
verletzungen44  können,  wie  Wilhelm  mich  belehrt,  eine  Ehescheidungsklage 
rechtfertigen.  §  1568  setzt  stets  Verschulden  des  beklagten  Teiles  voraus. 

Aber  die  fortgesetzten  Kohabitationen,  durch  die  die  Frau  nie  befriedigt 
wird,  bloß  sexuell  erregt  wird,  werden  entweder  so  psychisch  deprimierend  und 
vernichtend  auf  die  Frau  einwirken,  daß  sie  auf  die  Dauer  diesen  Zustand  nicht 
überwindet  und  es  zu  ehelichen  Zerwürfnissen  kommt  oder  daß  sie  anderweit 
sich  schadlos  hält.  Es  ist  ja  möglich,  daß  sie  durch  einen  anderen  Mann  sexuell 
befriedigt  wird.  Die  Dyspareunie  kann  aber  auch  eine  totale  sein,  d.  h.  den 
verschiedensten  Männern  gegenüber.  Es  gibt  Frauen,  welche,  infolge  ihrer 
Dyspareunie,  ihrer  Nichtbefriedigung,  sei  es  vor,  sei  es  während  der  Ehe,  schon 
den  verschiedensten  Verkehr  mit  Männern  gesucht  und  niemals  Befriedigung 
gefunden  haben.  Es  liegt  in  diesen  Fällen  äußerst  schwere  Erregungsfähigkeit 
der  Wollustzentren  vor,  so  daß  der  Zustand  nicht  besserungsfähig  ist.  Manche 
dieser  Frauen  nehmen  die  Selbstbefriedigung  mittels  Masturbation  vor,  und 
zwar  einer  sehr  heftigen,  mit  allen  Mitteln  des  Raffinements  ausgeübten  Mastur¬ 
bation,  wie  es  z.  B.  das  Rinotama  der  Japanerinnen  darstellt,  und  kommen  da¬ 
bei  auch  zum  Orgasmus. 

Aber  meist  liegt  bei  Dyspareunie  die  „relative44  Form  vor,  d.  h.  jene  Form, 
wo  nur  durch  gewisse  Männer  eine  Nichtbefriedigung  stattfindet,  aber  nicht 
durch  andere,  wie  ja  hier  überhaupt  auch  psychische  Veranlagung,  seelische 
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Harmonie  usw.  eine  große  Rolle  spielen.  Daß  unsere  moderne  Zeit  mit  ihren 
berechnenden  Geldheiraten  aber  nicht  gerade  dazu  angetan  ist,  die  Dyspareunie 
auf  den  Aussterbeetat  zu  setzen,  ist  ja  einleuchtend. 

Wenn  nicht  gerade  der  Mann  der  verschuldende  Teil  der  Dyspareunie  ist, 
wie  durch  Impotenz,  durch  abnorme  Kleinheit  des  Penis,  durch  mechanische,  an¬ 
geborene  Störungen,  Hypospadie  usw.,  dürfte  es  schwer  sein,  einen  der  Ehegatten 
als  den  schuldtragenden  Teil  hinzustellen.  Andererseits  aber  wird  man  einer 
anständigen  Frau,  die  bis  dahin  noch  keinen  anderen  Geschlechtsverkehr  als 
mit  dem  Ehegatten  gehabt  hat,  die  Möglichkeit,  daß  sie  durch  einen  anderen 
Mann  befriedigt  wird,  nicht  versagen  können,  und  im  Hinblick  auf  die  durch 
die  Dyspareunie  im  Laufe  der  Jahre  gesetzten  G<esundheitsschädigungen  müßte 
der  Richter,  wenn  beide  Teile  einverstanden  sind,  dem  Verlangen  nach  einer 
Ehetrennung  stattgeben  können,  d.  h.  die  Dyspareunie  als  einen  derartigen  Zustand 
anerkennen,  durch  welchen  „eine  schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begrün¬ 
deten  Pflichten “  vorliegt,  auch  wenn  Kinder  vorhanden  sind,  also  keine  Sterilität 
die  Folge  ist. 

Allerdings  ist  ja  rechtlich  gegenseitige  Einwilligung  der  Ehegatten  zur 
Eheaufhebung  bedeutungslos.  Der  Richter  kann  nicht  Verletzung  der  ehelichen 
Pflichten  annehmen,  weil  keine  absichtliche  Verweigerung  der  Pflichten  besteht. 

Es  muß  also  erst  zu  einem  Verschulden  eines  Ehegatten  kommen,  zu  einer 
Verweigerung  der  Frau,  weil  der  Koitus  ihr  keine  Befriedigung  gewährt  resp. 
ihr  schadet.  Dann  kann  der  Ehemann  nach  §  1568  B.G.B.  wegen  schwerer 
Verletzung  der  ehelichen  Pflichten  klagen.  Beweist  die  Frau  aber,  daß  der 
Koitus  eine  schwere  Beeinträchtigung  ihrer  Gesundheit  in  sich  birgt,  so  ist  die 
Verweigerung  der  Frau  keine  Verletzung  der  ehelichen  Pflichten.  Dem  Mann 
bleibt  dann  aber  Anfechtungsklage  wegen  Irrtums  über  die  Beischlafsfähigkeit 
der  Frau. 

3.  Die  sexuelle  Hyperästhesie  (Nymphomanie)  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung. 

Man  wird  erstaunt  sein,  daß  ich  einen  solchen  Zustand  als  Zeugungs¬ 
störung  mit  auf  führe,  weil  man  doch  a  priori  vermuten  muß,  daß  er  gerade 
das  Gegenteil  einer  Funktionsstörung  der  Zeugung,  einer  Sterilität  im  Gefolge 
haben  wird,  nämlich  sehr  große  Fruchtbarkeit.  In  der  Tat  ist  die  Nympho¬ 
manie  als  Ursache  einer  funktionellen  Störung  der  Zeugung  auch  cum  grano 
salis  aufzufassen;  denn  Nymphomanen  müßten  voraussichtlich  deshalb  zeu¬ 
gungsfähiger  sein,  weil  sie  durch  ihren  Trieb  zu  außerordentlich  vielen  Kohabi- 
tationen  geleitet  werden. 

Auf  das  Wesen  der  Nymphomanie  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Es  ist 
loc.  cit.  geschehen.  Sie  beruht  auf  dem  krankhaft  gesteigerten  Geschlechts¬ 
triebe.  Nymphomanie  ist  ein  ins  Krankhafte  gesteigerter  Sexualtrieb,  be¬ 
ruhend  auf  übermäßiger  Steigerung  der  den  Sexualtrieb  auslösenden  Puber¬ 
tätsdrüsensekretion  der  Geschlechtsdrüsen  oder  Erkrankung  der  Zirbeldrüse 
im  Hirn.  Aber,  wie  man  unterscheidet  zwischen  Anästhesie  (i.  e.  Fehlen  des 
Geschlechtstriebes)  und  Dyspareunie  (Fehlen  des  Wollustgefühls),  so  muß  man 
auch  unterscheiden  zwischen  H yperaesthesia  sexualis  i.  e.  Nymphomanie  und 
Satyriasis,  und  Erotomanie  i.  e.  übermäßiger  seelischer  geistiger  Liebessehnsucht. 
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Erotomanie  kann  also  im  höchsten  Alter,  wenn  die  Libido  schon  längst 
erloschen,  noch  vorhanden  sein.  Daß  aber  die  Nymphomanie,  wie  Bebel  meint, 
eine  Folge  unterdrückten  Geschlechtstriebes  sei,  ist  falsch. 

Der  größte  Teil  der  Nymphomanen  sind  auch  Masturbantinnen.  Ein 
Teil  versucht  es  auch  mit  perversen  Manipulationen,  sei  es  mit  heterosexuellen 
wie  Fellatorismus,  Irrumatio,  sei  es  mit  homosexuellen  wie  Kunnilingus,  les¬ 
bischer  Liebe,  Tribadismus,  Klitoriskohabitation,  homosexueller  Masturbation, 
kurz,  die  Begierde  nach  sexuellem  Genuß  treibt  sie,  wenn  sie  normalen  Verkehr 
nicht  haben  können,  deficiente  natura  auch  zu  perversen  Handlungen. 

Eine  Nymphomane  ist  meist  unrettbar  der  Prostitution  verfallen  oder 
wenigstens  der  sexuellen  Hingabe  an  fast  jedermann.  Der  Trieb  ist  eben  so 
unersättlich  und  —  das  ist  eben  das  Krankhafte  des  ganzen  Zustandes  —  so 
unstillbar,  daß  nolens  volens  ein  solches  Wesen  in  der  Prostitution  enden  muß. 
Glücklicherweise  gehört  die  Nymphomanie  zu  den  Seltenheiten.  Aber  dadurch, 
daß  die  von  ihr  Befallenen  der  Prostitution  verfallen  und  die  Genitalien  infolge 
der  sexuellen  Exzesse  sexuell  erkranken,  erklärt  sich,  daß  die  Nymphomanie 
mehr  oder  weniger  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung  darstellt. 

1.  Holen  sich  die  Nymphomanen  durch  die  Hingabe  an  so  außerordentlich 
viele  Männer  fast  unfehlbar  die  Gonorrhöe.  Es  kommt  zu  schweren 
inneren  Erkrankungen ,  zur  Scheiden -,  Gebärmutter-  und  Tubengonorrhöe 
und  damit  zur  Sterilität ; 

2.  führt  der  exzessive  Sexualverkehr  zu  nichtgonorrhoischen  Scheiden - 
katarrhen  und  Entzündungen  des  Genitaitraktus,  die  ebenfalls  zur 
Sterilität  disponieren,  ferner  aber  findet  man  bei  ihnen 

3.  eine  hochgradige  Erschlaffung  des  Scheidengewölbes ,  wodurch  das  Sperma 
sehr  bald  post  coitum  abfließt  und 

4.  kommt  es  bei  diesen  Weibern  apud  coitum  so  außerordentlich  schnell  zum 
Orgasmus ,  meist  vor  dem  männlichen  Partner,  daß  auch  durch  die  mangelnde 
Koinzidenz  der  Orgasmen  eine  Befruchtung  zum  mindesten  erschwert  ist; 

5.  soll  durch  übermäßigen  Verkehr  gleichsam  eine  ,, Spermaabwehr  des  mit 
Samen  übersättigten  mütterlichen  Organismus  stattfinden? 

Diese  5  Punkte  sind  es  wohl  hauptsächlich,  die  die  Nymphomanen  als 
wenig  geeignet  zur  Zeugung  stempeln.  Daß  sie  natürlich  nicht  absolut  un¬ 
fruchtbar  sind,  ist  bekannt.  Beti  sagt  in  seinen  „Sexuellen  Gebrechen  ,  2.  Aufl., 
S.  60:  „Mit  Nymphomanie  behaftete  Frauen  konzipieren  selten.  Der  allzu 
stürmische  Koitus,  die  Häufigkeit  desselben  und  das  abwechslungsreiche  Re~ 
pertoir  in  der  Verteilung  der  Bollen  lassen  es  zu  einer  Schwangerschaft  nicht 
kommen.  Auch  ist  der  infolge  einer  abnormen  Inanspruchnahme  der  Scheide 
regelmäßig  vorhandene  Katärrh  schuld  an  der  Sterilität.  Eine  Paarungs¬ 
pause,  wie  sie  im  Tierreich  als  Norm  waltet,  dürften  also  auch  beim  Genus  homo 

richtig  sein.  Ob 

Nymphomanie  als  Funktionsstörung  der  Zeugung  resp.  in  der  Ehe  vom  foren 

sischen  Standpunkt 

aus  Bedeutung  erlangt  hat,  entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Ich  habe  in  der 
Literatur  keine  juristische  Beurteilung  des  Zustandes  gefunden.  Daß  aber 
Nymphomanie  für  den  betreffenden  Ehegatten  ein  furchtbarer  Fluch  ist,  ein 
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solcher  Zustand  in  seiner  ausgebildeten  Form  eine  Psychose  darstellt  und 
Scheidungsgrund  resp.  Eheanfechtungsgrund  ist ,  nicht  bloß,  weil  er  Sterilität 
verursacht,  sondern  auch  ein  Zusammenleben  resp.  eine  Befriedigung  eines 
solchen  Weibes  auch  dem  leistungsfähigsten  Mann  unmöglich  ist,  so  daß  das¬ 
selbe  Weib  sehr  bald  extra  matrimonium  Befriedigung  sucht,  darüber  dürfte 
unter  Kennern  wohl  nur  eine  Meinung  sein.  Wie  furchtbar  die  Nymphomanie 
auftreten  kann,  beweist  der  von  Reti  loc.  cit.  beschriebene  Fall.  Ich  selbst 
weiß  von  einem  Fall,  wo  eine  solche  Frau  den  ersten  besten  Mann  von  der 
Straße  mit  in  ihre  Wohnung  nahm,  und  wenn  es  nicht  schnell  genug  zur  Koha- 
bitation  kam,  in  Konvulsionen  und  Schreikrämpfe  verfiel.  Daß  solche  Fälle 
von  Sexualhyperästhesie,  die  zu  Ehebruch  führen,  Ehescheidungsgrund  sind, 
ist  ja  klar. 

Therapie. 

Von  einer  solchen  konnte  bis  vor  kurzem  wohl  kaum  gesprochen  werden, 
da  man,  ebensowenig  wie  bei  der  sexuellen  Anästhesie,  so  auch  bei  der  krank¬ 
haften  Hyperästhesie  ein  Heilmittel  nicht  kannte.  Denn  die  Anaphrodisiaka, 
vom  einfachen  Lupulin  und  Brom  bis  zum  stärksten  Sedativum  konnten 
immer  nur  momentan  wirken,  nie  aber  dauernd.  Bei  periodenweise  stärkerer, 
jedoch  immer  noch  in  Grenzen  der  Norm  auftretender  Libido,  wie  zur  Zeit  der 
Menstruation,  der  Gravidität  usw.  vermag  ja  der  Arzt  mit  Antaphrodisiazis 
durchzukommen,  nicht  aber  bei  Nymphomanie. 

Die  letzte  Zeit  hat  uns  aber  ja,  wie  wir  bei  der  Behandlung  der  Anästhesie 
und  Dyspareunie  sahen,  die  Organotherapie  gebracht. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  bei  Erkrankungen  der  Zirbeldrüse 
im  frühen  Lebensalter  eine  vorzeitige  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  und  zu  früher  Sexualtrieb  einsetzt,  hat  man  geschlossen,  daß  die 
Wirkung  der  Zirbeldrüse  eine  den  Keimdrüsen  antagonistische  sein  muß,  eine 
hemmende  auf  die  Entwicklung  und  Tätigkeit  der  Genitalien,  damit  auch  auf 
die  innere  Sekretion  derselben. 

Man  ist  daher  zur  Organotherapie  mit  Zirbeldrüsenpräparaten  über¬ 
gegangen,  i.  e.  Epiglandol. 

Dies  ist  ein  wässeriger,  steriler  Auszug  aus  der  Zirbeldrüse  (Epiphyse), 
1  cm  resp.  1  Tablette  entsprechen  0,2  g  frischer  Drüse  vom  Bind. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  von  Hofstätter ,  Pilcz  und  mir  sprechen  für 
diese  Therapie.  Entweder  spritzt  man  jeden  2. — 3.  Tag  1  cm  (der  20%  Epi- 
glandollösung)  =  den  Inhalt  einer  Ampulle  ein  (1  Orig. -Schachtel  —  12  Am¬ 
pullen.  2  Schachteln  mindestens  erforderlich,  oder  gibt  2 — 3  mal  täglich  1  Ta¬ 
blette  (1  Originalpackung  =  20  Tabletten).  Man  kann  hierdurch,  wenn  natür¬ 
lich  auch  keine  Heilung  erzielen,  aber  doch  den  Trieb  wenigstens  noch  in  leid¬ 
lichen  Grenzen  halten,  womit  den  Patientinnen  schon  außerordentlich  gedient 
ist.  Denn,  wer  einmal  Nymphomaninnen  behandelt  hat,  weiß  die  Bedeutung 
dieses  Zustandes  zu  würdigen. 

Ob  direkt  Fertilität  durch  diese  Behandlung  erzielt  werden  kann,  steht 
noch  dahin  (evtl.  Genitalgonorrhöe!). 

In  letzter  Zeit  hat  aber  eine  Behandlung  von  sich  reden  gemacht,  die  die 
sexuellen  Beize  oder  richtiger  gesagt  Überreize  wirksam  und  dauernd  be¬ 
kämpfen  sollte,  die  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien. 
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Schon  Alber s- Schönberg  hat,  wie  ich  a.  a.  0.  zeigte,  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Röntgenbestrahlung  Einfluß  auf  die  männlichen  Keimdrüsen  ausübt, 
derart,  daß  man  je  nach  der  Röntgendosis  die  Facultas  generandi  auf  heben 
resp.  herab  mindern  kann,  ohne  irgendwelche  Beeinträchtigung  der  Potentia 
coeundi. 

Wir  wissen,  daß  beim  Weibe  der  Geschlechtstrieb  ausgelöst  wird  durch 
die  innere  Sekretion  der  Pubertätsdrüsen  im  Ovarium.  Der  bekannte  Röntgeno¬ 
loge  Manfred  Eraew&eLCharlottenburg  hat  nun  versucht,  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  eine  „vorübergehende  Kastration“,  eine  fakultative  Sterilisierung 
bei  Tuberkulose,  Syphilis  usw.  herbeizuführen  (m.  E.  in  diesen  Fällen  mit  Un¬ 
recht,  weil  wir  im  Neumalthusianismus  einfachere  und  ungefährlichere  Mittel 
haben).  Man  mußte  a  priori  annehmen,  daß,  wenn  Röntgenstrahlen  eine 
Sistierung  der  generativen  Tätigkeit  der  Ovarien  herstellen,  auch  eine  solche 
Sistierung  der  inneren  Sekretion  derselben  zur  Folge  haben  würden.  Leider 
hat  sich  das  als  falsch  erwiesen.  Die  Röntgenstrahlen  drücken  die  Funktion 
der  Pubertätsdrüse  nicht  herab. 

Fränkel  meinte  („Reichsmedizinalanzeiger“  1912,  Nr.  14 — 16),  daß  man 
mit  Röntgenstrahlen  es  in  der  Hand  habe,  eine  vorübergehende-,  zeitweilige 
Sterilisation  und  Herabdrückung  der  krankhaften  sexuellen  Begierden  vor¬ 
zunehmen.  Aber  nur  das  erstere  ist  richtig,  nicht  das  letztere.  Trotzdem  ist 
die  Sterilisierung  mit  Röntgenstrahlen  bei  Nymphomanie  anzuraten,  weil 
dies  eher  als  ein  Vorteil,  denn  als  ein  Nachteil  angesehen  werden  kann.  Denn 
daß  die  evtl.  Übertragung  dieses  Zustandes  auf  Kinder  nicht  gerade  erwünscht 
ist,  leuchtet  ein. 

Fränkel  gibt  zwei-  bis  dreimalige  Palliativbestrahlungen  in  ein-  bis  zwei¬ 
monatlichen  Intervallen  an.  Einer  derartig  vorsichtig  dosierten  Röntgen¬ 
therapie  kann  man  die  Nymphomanen  wohl  ohne  Bedenken  unterwerfen. 

Für  die  Behebung  unseres  Zustandes,  der  Sterilität  ist  also  hier,  wegen 
der  Gefahr  der  Vererbung,  eine  Behandlung  angezeigt,  jedoch  auch  für  die 
Linderung  des  furchtbaren  Zustandes  und  um  die  Gefahr  zu  mildern,  welche 
eine  Nymphomanie  für  ihre  männliche  Umgebung  ist. 

Ganz  verkehrt  ist  aber  die  Kastration  der  Nymphomaninnen.  Sie  hindert 
zwar  die  weitere  Fortpflanzung  solcher  „Ungeheuer“,  wie  Forel  sich  ausdrückt), 
der  sie  auch  befürwortet,  aber  man  bedenke,  sie  ist  1.  zwecklos,  wenn  die  Nym¬ 
phomanie  die  Folge  einer  Hirnaffektion  ist,  2.  ungesetzlich  (StrGB.  §§  223  bis 
225),  3.  kommt  sie  zur  Verhinderung  an  Nachkommen  vielfach  zu  spät  und 
4.  macht  sie  aus  der  Hypersexualität  eine  Asexualität,  d.  h.  einen  Rückfall  in 
den  kindlichen  Status,  setzt  sexuellen  Infantilismus.  Der  aber  ist  vielfach  ein 
schwererer  Zustand  als  die  Nymphomanie.  Er  macht  diese  Leute  tief  unglück¬ 
lich,  melancholisch  und  gemütskrank,  wie  uns  die  Kastration  bei  den  Eunuchen 
im  Orient  und  weiblicherseits  bei  den  Skopzen  in  Rußland  zeigt. 

Ebenso  verkehrt  ist,  obgleich  heute  selbst  ärztlicherseits  angeraten,  die 
Entfernung  eines  Ovars  zur  Herabdrückung  der  Libido,  weil,  wie  Ancel  und 
Bouin  uns  zeigten,  bei  Entfernung  einer  Keimdrüse  in  der  zurückgebliebenen 
eine  Hypertrophie  des  Zwischengewebes  stattfindet,  damit  der  gleichstarke 
Sexualtrieb  wie  vorher  vorhanden  ist,  wie  die  chirurgische  Praxis  ergibt. 

Will  man  aber  nicht  mit  Röntgenstrahlen  sterilisieren,  so  bliebe,  da  Ka¬ 
stration  ein  Kunstfehler  ist,  die  doppelseitige  Tubektomie,  wie  sie  als  eugenisches 
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Mittel  in  verschiedenen  Staaten  der  nordamerikanischen  Union  staatlicherseits 
gehandhabt  wird,  weil  sie  wenigstens  die  übrige  Sexualität  nicht  vernichtet, 
wie  die  Kastration,  sondern  nur  die  Fertilität. 

4.  Der  Vaginismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung 

hat  immerhin  einige  Bedeutung,  jedoch  nicht  derartige,  wie  die  Dyspareunie, 
einfach  aus  dem  Grunde,  weil  er  1.  seltener  und  2.  nicht  ein  so  dauernder,  son¬ 
dern  meistens  vorübergehender  und  —  heilbar  ist  (ganz  selten  unheilbar). 
Wenn  daher  Hammond  meint,  daß  er  „häufiger  als  alles  andere  weibliche  Im¬ 
potenz  bedingt“,  so  dürfte  das  für  die  damalige  Zeit,  als  man  die  Dyspareunie 
noch  nicht  kannte,  überhaupt  von  Sexologie,  d.  h.  wissenschaftlicher  Durch¬ 
forschung  des  Sexuallebens  noch  nicht  reden  konnte,  Geltung  haben,  aber  nicht 
für  heute. 

Allerdings  hat,  nach  der  Dyspareunie  und  vielleicht  auch  nach  der  Hy¬ 
sterie,  der  Vaginismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung  weiblicherseits  die 
größte  Bedeutung,  denn  er  ist,  obwohl  seltener  als  diese  beiden,  doch  vielleicht 
ebenso  häufig  als  die  Anästhesie,  die  Frigidität  aber  nicht  als  die  sexuellen 
Perversionen  des  Weibes. 

Der  Vaginismus  stellt,  wie  bekannt,  einen  Zustand  derartig  erhöhter 
Keizbarkeit  des  Scheideneinganges  dar,  daß  ein  Eindringen  des  Penis  unmög¬ 
lich  ist  und  beim  leisesten  Versuch  schmerzhafte  Kontraktionen  der  Scheiden¬ 
muskulatur  ausgelöst  werden.  Daß  ein  solcher  Versuch,  auch  in  leichteren 
Graden*  ein  Kohabitationshindernis  darstellt,  ist  ja  selbstverständlich. 

Der  Ausdruck  „Vaginismus“  stammt  von  Marion  Sims  her,  der  ihn  (Trans¬ 
actions  of  the  royal  obstetric  society  1862)  als  „eine  hochgradige  Hyperästhesie 
des  Hymens  und  der  Vulva,  welche  mit  unwillkürlichen  spasmotischen  Kon¬ 
traktionen  des  Sphincter  vaginae  verbunden  ist,  so  daß  eine  Kopulation  un¬ 
möglich  wird“,  bezeichnet. 

Der  Zustand  liegt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auf  seiten  der  Frau  und 
beruht  auf  einer  primären  Hyperästhesie  des  Nervus  pudendus  communis. 
Gewöhnlich  geht  mit  dem  Zustande  ein  solcher  allgemeiner  Neurasthenie  ein¬ 
her,  resp.  gar  der  Hysteroneurasthenie.  Auf  die  Ursache  des  Vaginismus  will 
ich  hier  nicht  eingehen.  Ich  möchte  nur  anführen,  daß  in  neuerer  Zeit  W althard 
mit  der  Ansicht  hervorgetreten  ist,  daß  der  Vaginismus  kein  physiologischer 
Keflex  sei,  sondern  eine  Abwehrkombination,  ausgelöst  durch  eine  Phobie  vor 
Schmerz,  also  eine  Art  psychischer  Keflex  sei.  Seine  Behandlung  sei  daher 
auch  eine  psychotherapeutische.  Nach  W althard  (Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1909,  30)  ist  der  Vaginismus  eine  unbeabsichtigte,  unwillkürliche  Be¬ 
wegungskombination,  welche  sich  aus  vier  Abwehrbewegungen  zusammen¬ 
setzt  : 

1.  der  Adduktion  mit  Einwärtsrollen  der  Oberschenkel; 

2.  der  Lordose  der  Wirbelsäule; 

3.  dem  gemeinsamen  Abschluß  der  Beckenausgangsorgane; 

4.  der  Dislokation  des  ganzen  Körpers. 

Der  ganze  Vorgang  sei  nicht  bedingt  durch  eine  Hyperästhesie  des  Introitus 
vaginae,  sondern  durch  Phobien.  Vaginismus  ist  also  nach  W althard  kein  phy¬ 
siologischer  Keflex,  sondern  eine  zweckentsprechende  Abwehrbewegungs- 
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kombination,  ausgelöst  durch  eine  Phobie  —  also  ein  psychischer  Reflex. 
Meines  Erachtens  trifft  das,  wie  ich  in  der  „Therapeutischen  Rundschau“, 
1909,  48  über  die  Ätiologie  und  die  Therapie  des  Vaginismus  auseinandersetzte, 
nicht  bei  allen  Fällen  zu. 

Jedenfalls,  und  das  ist  wichtig,  ist  der  Vaginismus  1.  direkt  eine  Funk¬ 
tionsstörung,  weil  er  die  Kohabitation  meist  unmöglich  macht,  und  2.  verur¬ 
sacht  er  dadurch  Sterilität.  Meint  doch  z.  B.  der  so  erfahrene  Scanzom,  daß 
die  Kontraktionen  des  Constrictor  cunni  nicht  bloß  den  Eintritt  des  Spermas 
in  die  Vagina  verhindern,  sondern  auch  die  geringste  Quantität  Samen,  die 
eingeführt  werde,  wieder  herausbefördern.  Er  stellt  also  gleichsam  eine  psy¬ 
chische  Impotenz  der  Frau  dar.  Der  Zustand  kann  natürlich  bei  wirklichen 
Jungfrauen  in  der  Hochzeitsnacht  den  Normalstatus  darstellen,  denn,  wie 
jeder  junge  Mann  beim  Coitus  primus  eine  gewisse  Impotenz  hat,  hat  jede  Frau 
bei  Vorhandensein  des  Hymens  einen  gewissen  Vaginismus  oder  richtiger 
gesagt,  Hymenismus,  denn  die  Defloration  ist  eigentlich  nichts  weiter  als  ein 
Hymenismus,  d.  h.  eine  Hyperästhesie  des  noch  erhaltenen  Jungfernhäutchens 
vor  seiner  Zerstörung.  Der  Vaginismus  der  Frau  in  der  Hochzeitsnacht  ist  also 
nicht  bloß  ein  physisches,  sondern  gleichsam  ein  psychisches  Pendant  zur  psy¬ 
chischen  Hochzeitsnachtimpotenz  des  Mannes.  Übrigens  kann  natürlich  auch 
letztere,  ebenso  wie  andere  Impotenzformen  des  Mannes,  die  Ursache  des 
Vaginismus  sein.  Da  aber  die  männliche  psychische  Impotenz  immer  nur  ein 
vorübergehender  Zustand  ist,  dürfte  er  kaum  für  längere  Zeit  Ursache  des 
Vaginismus  und  damit  der  Funktionsstörung  der  Zeugung  seitens  des  Weibes 
sein,  meist  nur  dann,  wenn  die  Frau  neuropathisch  oder  gär  hysterisch  ver¬ 
anlagt  ist.  Bei  einer  gesunden,  nicht  nervösen  Frau  dürfte  die  psychische  Im¬ 
potenz  des  Mannes  kaum  imstande  sein,  Vaginismus  auszulösen. 

Der  Zustand  des  Vaginismus  kommt  naturgemäß  am  häufigsten  in  der 
jungen  Ehe  vor  und  kaum  bei  in  der  Liebe  routinierten  Frauenzimmern.  Un¬ 
zweckmäßige  oder  zu  oft  wiederholte  Begattungsversuche  disponieren  natür¬ 
lich  zum  Ausbruch  des  Zustandes.  Dazu  kommt  noch,  daß  durch  die  Kohabi- 
tationsversuche  die  Scheide  desto  empfindlicher  wird,  kleine  Verletzungen 
sich  einstellen,  die  alle  wieder  dazu  beitragen,  den  Circulus  vitiosus  zu  vervoll¬ 
ständigen  und  bei  weiteren  Annäherungs-  resp.  erzwungenen  Kohabitations- 
versuchen  bis  zu  Reflexkrämpfen  der  Scheidenmuskulatur  führen. 

Für  den  Vaginismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung  kommt  es  auf  den 
Grad  des  Übels  an.  Im  allgemeinen  sind  natürlich  auch  die  leichteren  Grade 
dieses  Zustandes  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung ,  da  selbst,  wenn  in  diesen 
Fällen  eine  Kohabitation  gelingt,  doch  durch  die  Zerrungen  an  den  Labien  ein 
derartiges  Schmerzgefühl  bei  der  Frau  ausgelöst  wird,  daß  sie  nicht  zum  Or¬ 
gasmus  kommt  und  damit  eine  Zeugung  erschwert  wird.  Die  Sterilität  ist  da¬ 
her  fast  immer  die  Folge,  selbst  bei  leichtem  Vaginismus.  Mittelschwere  und 
schwere  Formen  des  Vaginismus  aber  führen,  weil  sie  ein  Eindringen  des  Penis 
und  daher  eine  normale  Kohabitation  überhäuft  nicht  zulassen,  weil  hierbei  leich¬ 
teste  Berührung  schon  Scheidenkram  ff  erzeugt,  unbedingt  zur  Verhinderung  der 
Zeugung.  Jedenfalls  ist  für  die  Zeugung  der  Vaginismus,  also  auch  der  leichte, 
eine  sehr  unangenehme  Komplikation;  wozu  noch  kommt,  daß  solche  Frauen 
natürlich  die  Kohabitation  fürchten,  und,  wo  sie  können,  dem  Anstürmen  des 
Ehegatten  aus  dem  Weg  gehen.  Selbst  sehr  sinnlich  angelegte  Frauen  mit 
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Vaginismus  vermeiden  die  Kohabitation,  ja  schon  die  Liebkosungen  ihrer 
Gatten,  um  sich  und  den  Gatten  nicht  sexuell  aufzuregen. 

Der  Vaginismus  ist  daher  eine  ausgesprochene  Erkrankung  des  Puber¬ 
tätsalters,  wenn  die  geschlechtliche  Fortpflanzung  beginnt.  Soviel  man  auch 
in  neuester  Zeit  nach  scharfsinnigen  Ätiologien  für  den  Zustand,  der  durch 
verschiedene  Ursachen  bedingt  sein  kann,  gesucht  hat,  so  glaube  ich  doch,  daß 
die  alte  Annahme ,  die  in  der  Hyperästhesie  des  Hymens  und  der  dieses  versorgen¬ 
den  Nerven ,  des  Nervus  pudendus  communis  den  Hauptgrund  sieht ,  die  richtige 
ist,  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Alterationen  des  Nervensystems.  Wenn 
einzelne  Forscher,  z.  B.  Olshausen  (,,Über  Fortpflanzungsfähigkeit,  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt“,  öffentlicher  Vortrag  des  Zyklus:  ,, Gerichtliche  Medizin“; 
Klin.  Jahrbuch,  Jena  1903),  meint,  daß  jeder  Vaginismus,  selbst  in  den  schlimm¬ 
sten  Fällen,  einer  baldigen  Behebung  zugänglich  sei,  so  ist  dies  leider  doch 
nicht  der  Fall.  In  weitaus  der  größeren  Menge  der  Fälle  ist  er  heilbar,  ein  kleiner 
Teil  der  Fälle  ist  meines  Erachtens  aber  unheilbar,  wenn  er  auch  sehr  gering 
sein  mag.  Damit  ist  allerdings  nicht  gesagt,  daß  Vaginismus  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung  nicht  völlig  zu  heben  ist.  Es  betrifft  dies  in  der  Haupt¬ 
sache  jene  Frauen  und  Mädchen,  bei  denen  die  hystero-neurasthenische  Kon¬ 
stitution  gleichsam  eine  Spinalirritation  des  Rückenmarkes  gesetzt  hat. 

Nicht  genug  kann  man  jedoch  Front  machen  gegen  die  Anschauungen  Eugen  Frieds 
(„Der  Vaginismus  und  die  Ehen  perverser  Männer“) ,  daß  nur  die  Perversion  des  Mannes 
Schuld  des  Vaginismus  sei.  „Lediglich  und  ausschließlich  die  den  Urningen  allein  eigen¬ 
tümlichen  Akte  sexueller  Befriedigung  vermögen  Vaginismus  zu  verursachen.“  Denn  für 
gewöhnlich  zeigt  sich  der  Vaginismus  in  der  beginnenden  Ehe  bei  ganz  normalem  Verkehr. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Friedsche  Prophylaxe  des  Vaginismus:  Heirate  keinen 
perversen  Mann!  und  die  Behandlung:  Ehetrennung  von  dem  perversen  Manne,  verkehrt. 

Bisweilen  sind  es  auch  chronische  Erkrankungen  des  oberen  Genitale, 
Eierstock  und  Eileiter,  welche  einen  heftigen  Erregungszustand  hervorrufen. 
v.  Hof  mann  gibt  einen  solchen  Fall,  wo  eine  junge  Prostituierte  wegen  allzu 
heftiger  Schmerzen  apud  cohabitationem  ihr  Gewerbe  aufgeben  mußte  und 
beiderseitige  gonorrhoische  Salpingitis  als  Ursache  konstatiert  wurde, 

Die  nicht  heilbaren  wenigen  Fälle  von  Vaginismus  sind  wohl  mehr  die 
Fälle  von  „idiopathischem“  Vaginismus  (Fritzsch,  „Krankheiten  der  Frauen“, 
5.  Aufl.  1902).  Aber  mit  der  Unheilbarkeit  des  Vaginismus  geht  auch  fast  ständig 
Sterilität  einher  und  mit  der  Heilung  desselben  auch  eine  Behebung  der  Sterilität. 
Ob  der  Vaginismus  dauernd  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung  abgeben  wird, 
richtet  sich  nach  der  Ätiologie  desselben.  Allerdings  ist  es  schwer,  hier  immer 
den  Ursprung  zu  finden.  Jedenfalls  tritt,  auch  wenn  der  Vaginismus  geheilt 
ist,  gewöhnlich  nicht  gleich  Befruchtung  ein,  da  bei  früher  bestandenem  Vagi¬ 
nismus  nur  ganz  allmählich  erst  es  zur  Auslösung  des  Orgasmus  kommt.  Man 
kann  im  allgemeinen  damit  rechnen,  daß  bei  Frauen  mit  diesem  Zustand  Emp¬ 
fängnis  durchschnittlich  später  eintritt  als  bei  Frauen  ohne  solchen. 

Am  besten  ist  es,  behufs  Entscheidung  dieser  Frage  erst  eine  längere 

Behandlung  des  Vaginismus 

vorzunehmen,  die,  wie  bekannt,  bei  noch  bestehendem  Hymen  in  Durchtrennung 
desselben,  bei  Defloration  in  systematischen,  d.  h.  immer  länger  dauernden  Deh¬ 
nungen  der  Vagina  durch  sich  selbst  haltende  Spekula,  am  besten  unter  Lokal¬ 
narkose,  evtl,  in  Psychotherapie  besteht. 
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Bei  zufälliger  Entdeckung  des  Vaginismus,  z.  B.  bei  unverheirateten  jungen  Mädchen 
bei  innerer  Untersuchung,  d.  h.  dem  Versuch  der  inneren  Einführung  des  Fingers  in  die 
Vagina,  hat  der  Arzt  die  Pflicht,  bei  starkem  Vaginismus  ebenfalls  zu  deflorieren,  d.  h. 
den  Hymen  zu  durchtrennen  und  weitere  Dehnungen  vorzunehmen  und  —  was  das 
wichtigste  —  ein  Zeugnis  auszustellen,  daß  bis  zu  dem  Tage  der  Untersuchung  der  Hymen 
noch  erhalten,  das  Mädchen  also  noch  Virgo  intacta  war,  aber  der  Reizuneszustand  des 
Vaginismus  bei  der  Untersuchung  die  Einleitung  einer  Behandlung  behufs  evtl,  späterer 
Heirat  und  Kohabitationsmöglichkeit  erforderte,  welche  Behandlung  in  notwendiger  Durch¬ 
trennung  des  Hymens  bestand. 

Die  Therapie  des  Vaginismus  ist  natürlich  am  besten  eine  ätiologische, 
kausale.  Wer,  wie  Walthard,  im  Vaginismus  nur  eine  Phobie,  einen  psychischen 
Reflex  sieht,  für  den  kann  natürlich  auch  die  Therapie  nur  eine  Psychotherapie 
sein  „im  Sinne  einer  Beratung  der  Patientin  über  die  völlige  Intaktheit  ihrer 
Genitalien,  sowie  über  die  Irrtümlichkeit  ihrer  Phobie“.  Gleichzeitig  soll  „die 
Muskulatur  der  Bauchpresse  antagonistisch  im  Sinne  einer  Erschlaffung  für 
die  Beckenausgangsmuskulatur“  wirken  und  daher  bei  der  Einführung  eines 
Fremdkörpers  in  die  Vagina  die  Patientin  die  Bauchpresse  innervieren.  Hier¬ 
durch  allein  soll  eine  derartige  Erschlaffung  der  Beckenausgangsmuskulatur 
eintreten,  daß  die  Einführung  eines  Fremdkörpers  widerstandslos  und  schmerz¬ 
los  möglich  wird.  Die  Phobien  sollen  Symptome  einer  aus  Anlage  und  Er¬ 
ziehung  entstandenen  allgemeinen  Psychasthenie  sein.  Dies  alles  mag  für  eine 
gewisse  Reihe  von  Fällen  von  Vaginismus  ein  ganz  logischer  Gedankengang 
und  eine  folgerichtige  Therapie  sein,  aber  bei  weitem  nicht  für  alle.  Erstens 
stellen  nicht  alle  Fälle  von  Vaginismus  so  schwere  Störungen  der  Bewegungs¬ 
komplikationen  dar  und  viele  Fälle,  wie  solche,  wo  ein  Riß  in  die  kleine  Scham¬ 
lippe  den  Zustand  hervorrief  (Zweifel),  oder  wo  ein  allzu  großes  Membrum  virile, 
ungeschickte  Kohabitationsv  ersuche,  Auf  liegen  der  Vulva  auf  der  Symphyse  u.  a. 
den  Vaginismus  auslösten. 

Hier  sprechen  sicherlich  nicht  immer  Phobien  mit,  welche  den  psychischen 
Reflex  auslösen.  Daß  aber  eine  Art  Hysteroneurasthenie,  oder  wie  Walthard 
will,  Psychasthenie  zum  Symptomenkomplex  des  Vaginismus  meist  gehört, 
habe  ich  loc.  cit.  genügend  betont.  Ich  glaube  daher,  es  wird  nicht  gelingen, 
mit  der  Psychotherapie  alle  Fälle  von  Vaginismus  zu  heilen.  Für  einen  Teil, 
und  meines  Erachtens  den  größeren  Teil,  müssen  wir  die  Annahme  einer  'phy¬ 
sischen  Reflexneurose,  beruhend  auf  primärer  Hyperästhesie  des  Nervus  pu¬ 
dendus  communis  zur  Erklärung  des  Vaginismus  heranziehen  und  nicht  die 
psychische  Erklärung  Walthards.  Wir  würden  in  der  Annahme  von  Walt- 
hards  Hypothese  auch  dahin  kommen,  nicht  nur  den  Vaginismus,  sondern 
auch  die  Hyperästhesie,  die  Anästhesie  und  Dyspareunie  zum  Teil  den  Psycho¬ 
therapeuten  zu  überweisen.  Für  alle  müßte  dann  die  Psychotherapie  resp. 
die  Suggestionstherapie  ein  gutes  Heilmittel  sein.  Bei  den  sexuellen  Perver¬ 
sionen  resp.  der  Impotenz  (siehe  Bd.  III  vorliegender  Monographien),  habe 
ich  gezeigt,  wie  es  mit  der  Suggestions„heilung“  solcher  sexuell  abnormer  resp. 
perverser  Zustände  bestellt  ist.  Der  Praktiker  wird  sich  bis  auf  weiteres  in 
der  Hauptsache  wohl  noch  an  die  lokale  Therapie,  wie  die  Durchtrennung  des 
Hymens  und  systematische  Erweiterung  des  Introitus  vaginae  durch  Spekula 
halten  müssen. 

Hat  man  damit,  was  meist  der  Fall  ist,  den  Vaginismus  behoben  oder  be¬ 
deutend  gebessert,  so  daß  eine  Kohabitation  stattfindet,  so  kann  man  auch 
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darauf  rechnen,  daß  allmählich  Schwangerschaft  sich  einstellt  und  damit 
die  Funktionsstörung  der  Zeugung  behoben  ist.  In  den  seltenen  Fällen,  wo 
diese  mechanischen  Dehnungen  der  Vagina,  Psychotherapie,  Allgemeinbehand¬ 
lung  durch  Bäder,  physikalisch-diätetische  Kuren  usw.  keinen  Erfolg  hatten 
und  es  bei  Versuchen  des  Koitus  immer  wieder  zum  Vaginismus  kommt,  muß 
man  die  Prognose  sehr  vorsichtig  stellen  und  eine  evtl,  ständige  Sterilität 
annehmen.  In  solchen  Fällen  möchte  ich  die  Kollegen  dringend  warnen,  zum 
Zustandekommen  des  Koitus  Kokainpinselungen  des  Introitus  vaginae  und 
der  Vaginalschleimhaut  resp.  irgendwelche  Lokalanästhesie  derselben  zu  Hilfe 
zu  nehmen. 

Denn,  man  muß  gewärtig  sein,  daß  das  Ehepaar  das  Schauspiel  des  Penis  captivus 
erlebt,  d.  h.  daß  die  Einführung  des  Penis  wohl  gelingt,  dann  aber  im  Koitus  noch  ante 
ejaculationem  spermatis  die  Kokainwirkung  nachläßt  und  der  Penis  stranguliert  wird,  die 
allbekannte  Erscheinung  des  „Penis  captivus“  und  daß  es  dabei  sogar  soweit  kommen 
kann,  ja  gewöhnlich  kommt,  daß  der  Arzt  eine  Narkotisierung  der  Erau  vornehmen  muß 
um  den  Ehegatten  von  seiner  recht  peinlichen  Gefangenschaft  zu  befreien.  Ich  kenne 
einen  Fall,  wo  bei  einem  öffentlichen  Maskenball  in  einem  Nebengelaß  ein  noch  dazu 
verheirateter  Mann  mit  einem  Mädchen  kohabitierte,  das  in  actu  von  Vaginismus  befallen 
wurde,  so  stark,  daß  der  geholte  Arzt  zur  Narkose  greifen  mußte.  Thomas  veröffentlichte 
ebenfalls  2  Fälle,  wo  zur  Behebung  eine  Narkose  sich  notwendig  machte. 

Auch  die  innere  Verabreichung  von  Brom  und  seinen  Derivaten  als  Be¬ 
ruhigungsmittel,  besonders  auch  vor  dem  Koitus,  ist  zwecklos. 

Es  dürfte 

der  Vaginismus  vom  forensischen  Standpunkt 

aus  wohl  nur  sehr  selten  und  in  unheilbaren  Fällen  Bedeutung  haben.  Schmidt¬ 
mann  z.  B.  sagt,  daß  er  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit  gehabt  habe,  ihn  vor 
Gericht  als  Beischlafshindernis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Prophylaktisch  hat  meines  Erachtens  jedenfalls  jeder  Arzt,  der  zufällig  hei 
einem  jungen  Mädchen  Vaginismus  entdeckt,  die  Verpflichtung,  vor  dem  Ein¬ 
gehen  einer  Ehe  zu  warnen,  bevor  der  Zustand  therapeutisch  nicht  beseitigt  ist. 
Es  gibt  ja  auch  Fälle  von  Vaginismus,  auf  die  besonders  Roubaud  aufmerksam 
gemacht  hat,  wo  schon  durch  geringe  Reize,  wie  größere  Märsche,  bei  schnellem 
und  heftigem  Sichaufsetzen  usw.  Schmerzen  usw.  an  den  Genitalien  hervor¬ 
gerufen  werden,  wo  also  eine  Hyperaesthesia  vulvae  a  priori  anzunehmen  ist. 

Der  Vaginismus  wird  nun  meist  erst  in  der  Ehe  entdeckt.  Man  darf  im 
allgemeinen  wohl  sagen,  daß  es  gerade  die  anständigen  Frauen  sind,  die  daran 
leiden,  da  die  Mädchen,  die  vor  der  Ehe  schon  kohabitiert  haben  resp.  Kohabi- 
tationsversuche  gemacht  haben  und  dabei  litten,  sich  scheuen,  zu  heiraten. 
Es  sind  vielleicht  ein  Teil  der  sog.  „demi-vierges“,  d.  h.  Halbjungfrauen, 
die  alles  Sexuelle  an  sich  vornehmen  lassen,  nur  keine  Kohabitationen, 
solche,  die  aus  Furcht  vor  Vaginismus  sich  sträuben,  weil  sie  ein  oder  einige 
Male  bei  den  ersten  Versuchen  vaginistische  Erscheinungen  erlebten. 

Ist  nun  der  Vaginismus  ein  Beischlafshindernis?  Für  gewöhnlich  nicht, 
da  durch  Behandlung  eine  Heilung  meist  erreicht  wird.  Nur  in  jenen  Fällen 
von  idiopathischem  Vaginismus,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  liegt  ein  Ehe¬ 
hindernis  vor ,  Impotentia  coeundi,  wenn  —  anders  man  nicht  zum  letzten  und 
wohl  sichersten  Hilfsmittel  schreiten  will,  der  Durchtrennung  des  Sphincter  va¬ 
ginae.  Es  könnte  bloß  die  Frage  entstehen,  ist  die  Frau  verpflichtet,  eine  solche 
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Operation  an  sich  vornehmen  zu  lassen  behufs  Heilung,  um  Ehetrennung  oder 
Ehescheidung  zu  verhindern?  Ich  meine :  ja,  vorausgesetzt,  daß  die  Operation 
keine  gefährliche  sei,  was  ja  der  Fall  ist. 

Allerdings  sind,  wie  gesagt,  in  der  neueren  Literatur  die  Fälle  von  Unlieilbarkeit 
des  "V  aginismus  außerordentlich  geschwunden.  Während  noch  Marion  Sims  meinte,  daß 
diese  Operation  (die  übrigens  nicht  von  ihm  selbst  stammt,  sondern  die  zuerst  von  Ungnier 
1834  wegen  Vaginismus  ausgeführt,  von  Pinel-Grandchamp,  Michon  und  besonders  dem 
großen  französischen  Chirurgen  Dupuytren  gepflegt  wurde)  ihm  in  39  Fällen  39  mal  Heilung 
gebracht  hat,  ist  Scanzoni  schon  der  Meinung,  mehr  als  100  Fälle  geheilt  zu  haben  ohne 
blutige  Operation.  Man  sieht  hieraus,  es  wird  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören,  daß 
die  Frage  der  „Sphinkterotomie“  wegen  bisheriger  Unheilbarkeit  des  Vaginismus  an  den 
Arzt  herantritt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  dann  ist  der  Arzt  verpflichtet,  zu  diesem  Verfahren 
zu  raten,  resp.  die  Frau  ist  verpflichtet,  sich  diesen  chirurgischen  Eingriff  gefallen  zu  lassen , 
um  die  „ ehelichen  Pflichten “  leisten  zu  können,  immer  in  der  Voraussetzung,  daß  die  Ope¬ 
ration  keine  gefährliche  sei.  Läßt  sie  ihn  nicht  zu,  hat  der  Gatte  meines  Erachtens  das  Recht 
auf  Eheanfechtung. 

Es  macht  Schmidtmann  in  seinem  ,, Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin“ 
1905  darauf  aufmerksam,  daß  nach  Entscheidung  des  obersten  österreichischen 
Gerichtshofes  vom  20.  Januar  1893  die  Weigerung  einer  Frau,  sich  wegen 
Vaginismus  einer  einfachen  Dehnung  zu  unterziehen,  der  Weigerung  der  ehe¬ 
lichen  Pflichten  gleichgesetzt  würde  und  nach  solcher  Weigerung  die  Ehe¬ 
scheidung  nach  dem  österreichischen  Gesetz  und  die  Ehetrennung  nach  dem 
deutschen  Gesetz  ausgesprochen  werden  kann.  Merkwürdigerweise  fügt 
dieser  Autor  hinzu,  daß  es  fraglich  sei,  ob  der  Ehegatte  auch  die  Gefahren 
einer  Narkose  auf  sich  nehmen  müsse.  Eine  solche  ist  aber  bei  der  einfachen 
Dehnung,  da  Lokalanästhesie  genügt,  und  ebenso  zur  Durchschneidung  des 
Constrictor  cunni,  doch  hinfällig. 

Hierzu  meint  nun  allerdings  der  erfahrene  Jurist  Wilhelm  (Zeitschr.  f. 
Sex.-Wissensch.  II,  Heft  7:  ,,Die  Impotentia  coeundi  und  generandi  des  Weibes 
in  ihren  Beziehungen  zur  Eheanfechtung  und  Ehescheidung),  daß  diese  Bedenken 
seitens  der  Frau,  die  Gefahren  einer  Narkose  auf  sich  zu  nehmen,  „im  Prinzip 
durchaus  zutreffend“  seien.  Bei  der  Frage,  ob  die  Verweigerung  einer  Operation 
oder  der  dazu  nötigen  Narkose  dem  Manne  das  Recht  auf  Ehescheidung  ver¬ 
leihe,  sei  zu  berücksichtigen,  daß  nach  §  1560  BGB.  diese  Verweigerung  nicht 
nur  eine  schwere  Verletzung  der  ehelichen  Pflichten  bildet,  sondern  eine 
derartige  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  verschulden  müsse,  daß  dem 
Manne  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zuzumuten  sei. 

Sowie  der  Vaginismus  als  unheilbar  resp.  schwer  heilbar  sich  erweist,  resp. 
die  Frau  sich  weigert,  die  Behandlung  oder  Operation  zu  dulden,  kann  Ehe¬ 
anfechtungsklage  seitens  des  Ehemannes  gestellt  werden,  dann  liegt  ein  Zu¬ 
stand  vor,  von  dem  man  annehmen  muß,  daß  dessen  Kenntnis  den  Ehemann 
bei  vernünftiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Heirat  abgehalten 
haben  würde. 

Wenn  aber  der  Arzt  als  Sachverständiger  den  Zustand  als  heilbar  bezeich¬ 
net,  d.  h.  als  durch  ärztliche  Kunst  zu  beseitigen  ansieht,  und  die  Frau  bereit 
ist,  sich  der  ärztlichen  Behandlung  resp.  der  Operation  zu  unterziehen,  kann 
der  Mann  die  Eheanfechtungsklage  nicht  erheben. 

Wilhelm  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  daß  dem  Manne  auch  dann 
die  Anfechtungsklage  sofort  zustehen  dürfte,  wenn  die  Beischlafsunfähigkeit 
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nur  durch  eine  lebensgefährliche  Operation  behoben  werden  könne,  auch 
wenn  die  Frau  zu  derselben  entschlossen  sei,  weil  dem  Manne  nicht  zugemutet 
werden  könne,  den  Erfolg  der  Operation  abzuwarten  (!),  weil  bei  schlimmem 
Ausgang  sein  Gewissen  belastet  sei,  das  Leben  der  Frau  aufs  Spiel  gesetzt  zu 
haben. 

Abgesehen  davon,  daß  die  Operation  nie  eine  derartig  lebensgefährliche 
ist,  kann  ich  als  Nicht jurist  mich  den  juristischen  Deduktionen  Wilhelms  nicht 
anschließen. 


5.  Der  Klitorismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung. 

Der  Klitorismus,  das  Pendant  zum  Priapismus  des  Mannes,  ein  Zustand 
langandauernder,  schmerzhafter,  oft  wiederkehrender  Klitoriserektion,  ist 
ein  selten  zu  konstatierendes  Leiden,  wenigstens  bei  uns.  Er  kann  aber  als 
solcher  natürlich  Funktionsstörung  der  Zeugung  sein.  Häufiger  scheint  er 
in  Frankreich,  wenigstens  Paris  nach  den  Schilderungen  Martineaus,  Moreaus , 
Tardieus  u.  a.  zu  sein. 

Dabei  werden  die  sexuellen  Empfindungen  von  den  schmerzhaften  bis¬ 
weilen  übertönt  und  dadurch  eine  Art  Dyspareunie  geschaffen,  trotzdem  dies 
a  priori  wie  ein  Contradictio  in  adjecto  klingt,  denn  die  Klitoris  ist  ja  erst  das 
den  Orgasmus  auslösende  Wollustorgan.  Anderseits  aber  ist  der  Klitoris¬ 
mus  —  in  den  meisten  Fällen  wohl  nichts  weiter  als  ein  physiologischer  Er¬ 
regungszustand  per  masturbationem. 

Die  letztere  wird  beim  weiblichen  Geschlecht  ja  meist  dadurch  vorge- 
nomraen,  daß  die  Klitoris  samt  Umgebung  mit  dem  Finger  gerieben  wird, 
oder,  im  homosexuellen  Verkehr,  durch  die  Schenkel  der  sexuellen  Partnerin 
(Tribadismus  externus)  resp.  mit  dem  Munde  derselben  (Saugen)  erregt  wird 
(Saphismus),  während  jene  sexuelle  Betätigung,  wo  eine  übermäßig  große  Kli¬ 
toris  zur  Kohabitation  gleichsam  als  Penis  benutzt  wird  (von  mir  Tribadismus 
internus  genannt),  natürlich  auch  noch  einen  gewissen  Klitorismus  katexochen 
darstellt,  aber  keine  Zeugungsfunktionsstörung  mehr  ist,  weil  sie  nur  im  homo¬ 
sexuellen  Verkehr  geübt  wird. 

Aber  auch  bei  der  gewöhnlichen  Form  des  Klitorismus,  die  in  mehr  oder 
weniger  starker  länger  anhaltender  Erektion  der  Klitoris  durch  Masturbation, 
mit  dem  Finger  oder  irgendeinem  Instrumente  besteht,  ist  es  schon  im  Laufe 
langer  Jahre  von  Masturbation  zu  einer  vergrößerten  Klitoris  gekommen,  die 
besonders  in  statu  erectionis  sich  zeigt.  Hier  ist  aber  der  Klitorismus  erst  die 
Folge  einer  ganz  hochgradig  betriebenen,  nicht  der  „Durchschnitts1 ‘masturbation 
und  dann  ist  wohl  auch  mehr  oder  weniger  sexuelle  Hyperästhesie,  Nymphomanie , 
zu  konstatieren.  Diese  letztere  aber  ist,  wie  ich  gezeigt,  mehr  oder  weniger 
Funktionsstörung  der  Zeugung,  d.  h.  wir  werden  bei  Klitorismus  auch  Sterilität 
als  gewöhnlichen  Folgezustand  konstatieren. 

Übrigens  dürfte,  wenn  unsere  Sexologen  und  Gynäkologen  ilir  Augenmerk  mehr  auf 
die  Anatomie  der  Klitoris  in  viva  lenkten,  auch  Klitorismus  öfter  als  bisher  konstatiert 
werden,  schon  infolge  der  großen  Verbreitung  der  Masturbation  in  der  Jugend.  Martineau 
sagt  mit  Recht,  ,,il  s’agit  bien  d’un  organe  developpe  par  le  fait  de  la  masturbation  et  non 
d’un  developpement  normal  ou  d’un  vice  de  conformation“. 
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Die 

Therapie 

ist  natürlich  eine  solche  des  Grundleidens,  der  Masturbation  resp.  der  sexuellen 
Hyperästhesie.  Versuchsweise  kann  eine  ein-  bis  zweimalige  Radiumbestrah¬ 
lung  vorgenommen  werden.  Empfehlenswerter  ist  eine  Behandlung  mit  Epi- 
glandol,  wie  bei  Nymphomanie  gezeigt. 

Verpönt  ist  jedenfalls  die  Klitoridektomie,  weil  sie  den  Zustand  nicht  heilt, 
die  Masturbation  resp.  die  sexuelle  Hyperästhesie,  die  Libido  nicht  herab¬ 
drücken  kann.  Dafür  aber  schafft  sie  den  Zustand  der  Dyspareunie,  d.  h. 
sie  schadet  nur,  nützt  aber  nichts,  ganz  abgesehen,  daß,  infolge  des  anatomischen 
Baues  der  Klitoris,  es  fast  gar  nicht  möglich  ist,  die  Corpora  cavernosa  clito- 
ridis  zu  entfernen.  Also  hands  off  von  der  Klitoridektomie. 

B)  Sterilität  durch  qualitative  Störungen  des 

Geschlechtstriebes. 

6.  Die  Hysterie  und  Hysteroneurasthenie  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung. 

Die  Hysterie  ist  keine  einheitliche,  abgeschlossene  Krankheit,  sondern 
ein  Symptomenkomplex,  also  eine  Art  Psychose,  wobei,  wenigstens  nach 
älteren  Anschauungen,  psychische  Vorgänge  in  engster  Beziehung  zu  den  hyste¬ 
rischen  Symptomen  stehen  resp.  den  ätiologischen  Ausgangspunkt  bilden. 
Bekannt  ist  ferner,  daß  der  größte  Teil  der  Neurologen  heute  noch  psychische 
Affekte,  wie  Schreck,  Aufregung,  überhaupt  ein  psychisches  Trauma,  als  ätio¬ 
logisches  Moment  für  den  Ausbruch  einer  Hysterie  ansieht.  Allerdings  waren 
zur  Entstehung  des  Leidens  eine  größere  Anzahl,  wenn  auch  kleiner  psychischer 
Affekte,  nötig.  Eine  Prädisposition  schafft  bekanntlich  besonders  die  ver¬ 
kehrte  Erziehung,  die  ja  bei  den  Mädchen  seitens  der  Mütter  noch  viel  mehr 
stattfindet  als  bei  den  Knaben  und  wohl  erklären  läßt,  warum  wir  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  mehr  Hysterische  treffen  als  beim  männlichen. 

Der  Name  Hysterie  von  'öovega  =  Gebärmutter  deutet  darauf  hin,  daß  die  alten 
Griechen  und  selbst  die  bedeutendsten  Ärzte  wie  Hippokrates  das  Leiden  mit  dem  Ge- 
schlechtsleiden  in  Beziehung  brachten.  Letzterer  erklärt  die  Hysterie  ja  als  einen  Suffo- 
kationszustand  der  Gebärmutter,  bis  endlich  im  18.  Jahrhundert  besonders  durch  Syden- 
ham  (1761)  klar  gezeigt  wurde,  daß  der  Sitz  der  Hysterie  das  Gehirn  ist. 

Die  neuere  Zeit  hat  aber  gezeigt,  daß  das  Sexualleben  mit  dieser  Krankheit,  wenn 
auch  in  anderer  Weise  als  die  Alten  sich  vorstellten,  verknüpft  ist,  und  zwar  derart,  daß 
die  Sexualabstinenz  zur  Auslösung  der  Hysterie  führt.  Wie  Ellis  (,, Geschlechtstrieb  und 
Schamgefühl“,  3.  Aufl.  1907,  S.  288)  angibt,  haben  schon  Louyer ,  Villermay,  Foville  (1833) 
und  Landouzy  (1846)  gezeigt,  daß  die  häufigste  Ursache  der  Hysterie  Entbehrungen  von 
den  Ereuden  der  Liebe  sei. 

In  Deutschland  war  es  jedenfalls  Hegar,  der  in  seinem  Werke:  „Zusammen¬ 
hang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden“,  Stuttgart  1885,  zu¬ 
erst  der  Meinung  war,  daß  die  Hysterie  ebenso  wie  die  Anämie  unbefriedigten 
sexuellen  Trieben  entspringe.  Der  große  französische  Psychiater  Gharcot,  dem 
wir  besonders  die  Erforschung  der  „grande-hysterie“,  der  hysterischen  An- 
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fälle  verdanken,  ebenso  wie  die  Schule  der  „Salpetriere“  in  Paris  ( Bourneville , 
Regnard)  bestreiten  jeglichen  Zusammenhang  zwischen  sexuellen  Vorgängen 
und  Hysterie  und  glauben  allein  in  der  eingeborenen  Disposition  den  Grund 
der  Hysterie  zu  erblicken,  und  selbst  von  Krafft-Ebing  („Über  Neurosen  und 
Psychosen  durch  sexuelle  Abstinenz“)  meint,  daß  er  Hysterie  durch  Nicht¬ 
befriedigung  der  sexuellen  Libido  nicht  gesehen  habe.  Andere  Forscher  treten 
dem  entgegen.  Besonders  Icard  in  seinem  Werk  „La  femme“  zeigte,  daß  auch 
bei  den  Tieren  bei  Nichtbefriedigung  der  sexuellen  Triebe  nervöse  Symptome 
ausgelöst  werden,  die  denen  der  Hysterie  ähneln,  und  in  neuester  Zeit  hat  nicht 
bloß  Eulenburg  darauf  hingewiesen,  daß  die  Hysterie  Folge  sexueller  Nicht¬ 
betätigung  sein  kann,  sondern  auch  Freud  und  Breuer  in  ihren  „Studien  zur 
Hysterie“  und  ihren  Sammlungen  kleinerer  Schriften  (1906).  Diese  Forscher 
meinen,  daß  man  über  die  Psychoneurotiker,  zu  denen  die  Hysterischen  ja 
gehören,  gründlichen  Aufschluß  nur  erhalten  kann  durch  die  psychoanaly¬ 
tische  Forschung.  Dieselbe  hat  ergeben,  daß  die  Hysterie  auf  sexuellen  Trieb¬ 
kräften  beruht,  und  zwar  nicht  nur  derart,  „daß  die  Energie  des  Sexuallebens 
einen  Beitrag  zu  den  Kräften  liefert,  welche  die  krankhaften  Erscheinungen 
(Symptome)  unterhalten,  sondern  ich  will  ausdrücklich  behaupten,  daß  dieser 
Anteil  die  einzig  konstante  und  die  wichtigste  Energiequelle  der  Neurose  ist, 
so  daß  das  Sexualleben  der  betreffenden  Person  sich  entweder  ausschließlich 
oder  vorwiegend,  oder  nur  teilweise  in  diesen  Symptomen  äußert.  Diese  Sym¬ 
ptome  sind  die  Sexualbetätigung  der  Kranken.  Den  Beweis  für  diese  Behaup¬ 
tung  hat  mir  eine  seit  15  Jahren  sich  mehrende  Anzahl  von  Psychoanalysen 
Hysterischer  und  anderer  Nervöser  geliefert“.  (Freud,  Drei  Abhandlungen 
zur  Sexualtheorie,  1910,  S.  25,  26.)  Freud  meint  also,  daß  bei  der  Hysterie 
eine  sexuelle  Veränderung  vorliegt,  „im  Zustand  des  Unbewußten  zurück¬ 
gehaltene  Gedanken,  die  nach  einer  Abfuhr  drängen  und  streben  und  solche 
finden  in  den  hysterischen  Symptomen.  Diese  Symptome  stellen  einen  Ersatz 
dar  für  Bestrebungen,  die  dem  sexuellen  Triebe  entstammen.  Der  hysterische 
Charakter  läßt  ein  Stück  sexueller  Verdrängung  erkennen,  welche  über  das 
normale  Maß  hinausgeht,  eine  Steigerung  der  Widerstände  gegen  den  Sexual¬ 
trieb,  die  uns  als  Scham  und  Ekel  bekannt  sind“,  eine  „Flucht  vor  der  intellek¬ 
tuellen  Beschäftigung  mit  dem  Sexualproblem,  welche  in  ausgeprägten  Fällen 
den  Erfolg  hat,  die  volle  sexuelle  Unwissenheit  noch  bis  in  die  Jahre  der  er¬ 
langten  Geschlechtsreife  zu  bewahren“. 

Hierzu  kommt  nach  Freud  noch  ein  zweiter  konstitutioneller  Faktor  bei 
der  Hysterie,  das  ist  die  übermächtige  Ausbildung  des  Sexualtriebes. 

Freud  hat  teilweise  begeisterte  Anhänger  gefunden,  teils  erbitterte  Gegner,  ich  er¬ 
innere  nur  an  Hoche  in  Freiburg  i.  Br.,  der  („Medizinische  Klinik“,  1910,  26)  sogar  von 
einer  psychischen  Epidemie  spricht,  einer  seltsamen  Ärztetaumelbewegung  bezüglich  der 
Psychoanalyse,  und  meint,  daß  durch  Freud  eine  Übertragung  von  Vorstellungen  von 
zwingender  Kraft  auf  eine  große  Anzahl  von  Köpfen  mit  der  Wirkung  des  Verlustes  der 
eigenen  Kritik  und  der  Besonnenheit  stattgefunden  habe. 

Meines  Erachtens  liegt  auch  hier  der  goldene  Weg  in  der  Mitte.  Denn  man 
muß  gestehen,  daß  Freud,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  „infantilen“  Sexuali¬ 
tät  in  zu  vielen  nervösen  und  psychischen  Störungen  eine  Verdrängung  sexueller 
Affekte  und  Erlebnisse  sieht,  die  seinerzeit  keine  Lösung  fanden  und  einen  be¬ 
stimmenden  Einfluß  auf  das  spätere  Leben  ausüben,  zu  schweren  Konsequenzen 
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für  die  Psyche  führen  sollen.  'Ich  persönlich  unterschätze  keinesfalls  die  Rolle 
und  Bedeutung  des  sexuellen  Faktors  im  Lehen  des  einzelnen  Individuums. 
Aber  Freud  scheint  mir  diesen  Faktor  denn  doch  zu  überschätzen.  Ich  erinnere 
z.  B.  nur  an  seine  Analerotik  der  Säuglinge,  daß  nach  ihm  die  häufigen  Darm¬ 
katarrhe  die  Kinder  sexuell  intensiv  erregen  sollen,  diese  die  erogene  Reizbar¬ 
keit  der  Afterzone  dadurch  ausnutzen  sollen,  daß  sie  die  Stuhlmassen  zurück- 
halten,  um  beim  Durchgang  durch  den  After  einen  starken  sexuellen  Reiz 
auf  die  Schleimhaut  auszuüben,  auf  seine  Bewertung  der  Säuglingsmastur- 


bation  u.  a.  m.  . 

Anderseits  muß  aber  wieder  zugegeben  werden,  daß  geradehin  der  Hy¬ 
sterie  Freuds  Ansichten  zu  einem  großen  Teil  den  Nagel  auf  den  Kopf  treffen, 
es  handelt  sich  hier  tatsächlich  vielfach  um  eine  Sexualverdrängung,  und  zwar 
deshalb,  weil,  wie  Freud  richtig  angibt,  bei  der  Hysterie  vielfach  eine  über¬ 
mäßige  Ausbildung  des  Sexualtriebes  verdeckt  ist.  Hier  ist  tatsächlich  einer¬ 
seits  eine  zu  weit  getriebene  Sexualverdrängung,  insbesondere  durch  die  tatsche 
Erziehung,  anderseits  ein  übermäßiger  Sexualtrieb,  eine  Neigung  zur  Nympho¬ 
manie  wenn  auch  nicht  ausgesprochene  Nymphomanie,  vorliegend,  belbs 
Gesner  wie  Hoche  müssen  zugeben,  daß  hysterische  Symptome  durch  die  psycho¬ 
analytische  Methode  für  kürzere  oder  längere  Zeit  beseitigt  wurden,  wenn 
er  auch  meint,  daß  gerade  bei  der  Hysterie  die  Erfolge  kein  Beweis  für  den 
Wert  der  Heilmethode  sind.  Aber  man  vergesse  nicht,  es  kommt  hierzu  beim 
weiblichen  Geschlecht,  wie  ich  schon  andeutete,  die  Pubertät  und  die  en- 
struation.  Meines  Erachtens  ist  es  nicht  verdrängte  infantile  Sexualität,  die  zur 
Hysterie  führt,  sondern  verdrängte,  erwachte,  ausgebildete  Sexualität  wahrend 
der  Pubertät,  es  sind  Läsionen  des  Sexualempfindens  wahrend  und  nach  dei 

Daß  Freud  jetzt  auch  den  Träumen  eine  große  Bedeutung  beilegt,  wird 
jeder  nur  billigen,  der  weiß,  welch  große  Rolle  wir  diagnostisch  dem  Traum¬ 
leben  auf  die  Entwicklung  der  sexuellen  Perversionen  -  ich  ®  a 

die  Homosexualität  -,  wie  überhaupt  der  gesamten  Sexualität  beilegen. 
Jedenfalls,  soviel  ist  sicher,  die  Hysterie  ist  gleichsam  ein  Kampf  mit  der  Sexuali 
tät,  und  wie  ich  immer  wieder  betonen  möchte,  nicht  mit  dar kmdhcher l  s 
dern  mit  der  ausgebildeten  resp.  sich  ausbiUenden  Sexualität  Km ^  find 
wir  ätiologisch  vieles  begründet,  was  uns  bisher  unbekannt  war,  jeden! 
auch  das  Ine,  daß  bei  den  Hysterischen  eine  mehr  oaer  we“?er^“  ““  he‘n 
Maß  überschreitende  Libido  sexualis  vorhanden  ist,  daß  die  Hyste  i  . 
gleichsam  mehr  oder  weniger  zur  Nymphomanie  Neigende  sind.  „Sexua 
fst  nicht  nur  ein  deus  ex  machina,  der  nur  in  den  hysterischen  Vorgang  einmal 
eingreift  sie  ist  die  treibende  Kraft  jedes  einzelnen  Symptomes  und  je  ei 
Äußerung  dieses  Symptomes.  Die  krankhaften  Erscheinungen  konstituieren 
eben  die  Sexuelle  Aktivität  des  Patienten“,  sagt  Freud  und  Placzek  sagt  loc.  eit., 
«  di  Einfluß  de,  Genitaiiunktion.n  ,uf  di.  tynterijche  ^ 
bewertet  werden  kann,  sicberlicb  auslösend,  vielleicho  sogar  erzeug  . 

Es  gibt  aber  keine  physiologische  Hysterie,  wie  EUis _wffl ,  kernen  »geßnjdm  Gegen- 

satz  eines  Zustandes,  der  bei  Hysterie  krankhaft  ist ■,  en  g0”  dem  dieser  Zustand  ist 
of  Obstetrics,  Mai  1891)  als  „sexuelle  Hysterie  ^"et>  ! es  verkehrtes,  das 
nur  ein  Ausfluß  der  sexuellen  Hyperästhesie,  die  durch  unse  >  ^  ^  Kette 

sexuelle  Bewußtsein  unterdrückendes  Erziehungsregime  \  erc 
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von  Symptomen  hervorruft,  die  aus  unbefriedigten  versteckten  Sexualtrieben  entspringt 
und  schwache  Formen  von  pathologischer  Hysterie  darstellt.  g 

Die  Symptome  geben  eine  Entlastung  der  sexuellen  Spannung,  aber  leine 
volle,  sondern  meines  Erachtens  nur  eine  teilweise  Entlastung,  leine  derartige 
wie  em  ausgelöster  Orgasmus,  in  coitu.  1.  Dieser  psychische  Reizzustand  macht 
sich  auch  spater  beim  sexuellen  Verkehr  bei  den  Hysterischen  geltend.  Es  erfolgt 
hier,  besonders  bei  nicht  genügender  Häufigkeit  des  Verkehrs,  bei  letzterem  oft 
eine  nicht  volle  sexuelle  Entspannung.  Das  aber  ist  ein  erschwerendes  Moment 
für  die  Befruchtung.  Somit  wirkt  jeder  Zustand  von  Hysterie,  der  als  Ausfluß 
der  sexuellen  Hyperästhesie  anzusehen  ist,  in  schwachem  Maße  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung.  Eulenburg  hat  in  seiner  bekannten  geistvollen  Weise  (in 
„Krankheiten  und  Ehe“,  Bd.  III,  S.  614)  ebenfalls  eine  sexuale  Form  der 
Hysterie  abgegrenzt  von  der  allgemeinen  Hysterie,  und  diese  sexuale  Form 
i  aduich  charakterisiert,  als  „die  herrschenden  pathogenen  Vorstellungen 
wesentlich  aus  der  Sexualsphäre  geschöpft  sind  und  sich  dementsprechend 
auch  nur  lokalisierte  und  fixierte  Krankheitserscheinungen  im  Bereich  der 
Genitalorgane  nach  außen  hin  kundgeben“  und  knüpft  hieran  die  treffende 
nememung.  „hierher  dürfen  namentlich  gerade  viele  (wenn  auch  nicht  alle) 
m  dei  Ehe  selbst  und  im  Zusammenhang  mit  den  besonderen  physischen  und 
psychischen  Bedingungen  der  Ehe  zur  Entwicklung  oder  besser  zur  ausge¬ 
sprochenen  Manifestation  kommenden  Hysteriefälle  gehören“.  Diese  Bedin¬ 
gungen  finden  sich  m  der  Ehe  gegeben  in  den  Kohabitationen,  besonders  wenn 
sie  sehr  ungestüm  von  seiten  des  Ehegatten  vollführt  werden.  Dieselben  sind 
psychische  Attacken,  die  schon  bestehende  psychische  Reizzustände  noch 

erstarken  müssen  sie  stellen  em  „psychisches  Trauma“  dar,  wie  Breuer  und 
.t  reud  sich  sehr  richtig  ansdrücken. 

Zeiten*fchfeTi«,Sh>ier  dayufhingewiesen,  daß  die  Defloration  in  der  Hoch- 

zeitsnacht  eigentlich  nichts  weiter  ist  als  ein  Notzuchtsakt.  „Es  ist  zu  verwundern  daß 

VerHJirung  °  sondern  ^'**1  pathoge“  wi,rkt’  da  sie  doch  leider  so  oft  nicht  die  erotische 
S““  Notzucht  zum  Inhalte  hat“,  sagen  sie.  Daß  dies  nicht  geschieht, 

fast  alte  s  Ldf  Sd  mein  eIdW1  n  Def!°ration  der  G™d-  Die  leisten  Mädchen 

etem  geirf  1  Gmd^ef,  T  TTl  "nd  Sei  68  nUr  durcil  die  Masturbation,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  defloriert.  So  haben  es  unsere  „demi-vierges“  durch  nichtkoha 

ab^iiichteiuteiG1^^}0.!!61!]  ^  ei'ler  gewisSen  M”ation  gebracht.  Sicher  kommt  es 

aUCh  b6i  Deflorierten  “  d-  Hochzeitsnacht! 
seftens  des  Manne.  ™  uber^auPfc  durch  ungestüme  und  oft  rohe  Kohabitationsakte 
zwei  Fälle  von  t  ’  g-  •  wie  beinJ  Vaginismus,  zu  psychischen  Reizzuständen.  Dost,  der 

sein)  in  der  „Zu ilXYp“ 

f  .  j0C  lzeittenacht  wartet,  so  ist  vorauszusehen,  daß  sie  Schreck  und  Abqehpn 

KofoTüW  ’siT  ergeheenTaslie„Ut^  “t“  Td  "“b  Weise  a-g^rten 

schwärmerisch  geliebte  ™d  als  hohes'  fc,  ut'*“  Se“>  daß  der  bisher 
wandeln  und  zifr  pIÖtzUch  sich  80 

.  H%e.r  entwichlU  sich  durch  die  wiederholten  Kohabitationen  ein  chronischer 
t  aumatischer,  psychoneurotischer  Zustand  mit  allen  Symptomen  der  Hysterie 

7-7  v  f.  ^  hierdurch  auf  die  Befruchtung  hemmend  wirkt  Die  qeschlecht 
1*  *****  *  hysterischen  Fm,„  J 
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fehlerhafte,  abnorm e.  Dieser  fehlerhafte  Zustand  der  Geschlechtsempfmdun '  der 
hysterischen  Frau  ist  außerordentlich  gefährlich  für  die  Ehe  als  solche.  Es  s 
sich  durch  die  wiederholten  und  nicht  zur  Befriedigung  führenden  Kohabita- 
tionen  schwere  psychische  Störungen  ein,  der  hysterische  Zustand  nimmt  zm 
Die  Frau  wird  für  den  Mann  unerträglich  und  der  Mann  fnr  die  F  rau  E 
kommt  zur  gegenseitigen  Gleichgültigkeit  und  sogar  Abneigung.  ^ 

’SSLib*.  »*  s.  «»= 

incomnrise  bald  femme  adultere;  und  aie  untreue  Frau  ist  oft  zug 
hysterisch“  -  meines  Erachtens  wird  sie  es  aus  ungenügender  sexuelle! 
Befriedigung.  Die  Hysterie  schafft  bisweilen  den  Zustand  der  Dyspareunie  und 
damit  dl  Zustand  der  schwierigeren  Befruchtungsfähigkätresp e  gar  der  Sterilität. 
Umgekehrt  schafft  die  Dyspareunie  -wieder  den  Zustand  der  Hysterie. 

Tauch  Sr  fewtle  pSe  Anaesthesia  genüalmm,  eine  schwache  sexueUe 

Gefühllosigkeit.  -Partielle  Anästhesie  gehört  ja  zu  den  häufig* ^ sTnneser“hel- 
flpil  häufigsten  liysterischen  Symptomen.  Wir  wissen,  daß  die  bmnesersene 

nungen  der  verschiedensten  Art  bei  den  Hysterischen  abgegchwaMit ^sm 

Anästhesien  resp.  Analgesien  der  Haut,  oder  wenigstens 

normalempfindlichkeiten  sind  bei  Hysterie  ja  ^ 

2?  a-  Kör^ 

würde  eine  mangelnde  Erregung  der  sexuellen  Zentren führen.  Aller¬ 
den  oder  fehlenden  Orgasmus  bedingen, ^n  b e^  Hysterischen  noch  nicht 
dings  sind  diese  peripheren  quellen  Zentren  «0^  J  der  an. 

£***.  *****  “h 

die  SÄ  “Si“”  z 

schmerzhaften  Attacken  macht  das  Stigma  hyserw  S  WoUuslgefühls, 

Genitalien  und  die  dadurch  bedingte  mang  e Ihafte &  üyste. 
die  Dy spareunia  hysterica  dürften  im  un  e  entziehen.  Die  Hysterie 

rische  ihrer  Funktion  als  Zeugende  me  r  o  r  wen  g  darf  njcht  vergessen 

ist  somit  eine  Funktionsstörung  der  e«3«»3.  bisweilen  auch  ein  sehr 

werden,  daß  bei  der  Hysterischen  der  Geschiechtstr  ^ 

starker  ist,  daß  bei  hysterischen  An  a  en  0  ^  Wird.  g0  meinen 

treten,  ja  bisweilen  selbst  völliger  Orgasmus  empf  d  f  krankhaft 

gesteigert  ist,  und  Kisch  daß  e_  „esteigerten  Geschlechtstriebes  bis- 

Kein  Wunder,  wenn  wir  hier  infolge  des  geste  g  melst  homo- 

weilen  beobachten,  daß  die  Hysterischen  selbst  zu  per,  eise  , 

sexuellen  Handlungen  übergehen.  n  schlechte  Ehegattinnen 

Daß  die  Hysterischen  zur  Ehe  sich  mch  eignen  und  sohl  oh 

sowie  schlechte  Mutter  abgeben,  ist  ja  a  ge  sexuellen  Bedürfnisse 

aber,  daß  ne  schwerer  konzipieren.  Jedenfalls  leiden  die  sexueti 
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unter  der  Hysterie.  Das  kann  nicht  geleugnet  werden.  Die  psychische,  vielleicht 
hin  und  wieder  auch  die  physische  Konstitution  der  Hysterischen  führt, 
wenigstens  bei  schwerer  Hysterie,  dazu,  daß  die  Kohabitationen  den  Patien¬ 
tinnen  keine  Befriedigung  geben,  resp.  nur  mangelhafte.  Daß  aber  mangel¬ 
hafte  Befriedigung  wieder  den  Boden  zur  Hysterie  ebnet  resp.  verstärkt,  habe 
ich  gezeigt.  Es  besteht  hier  ein  verhängnisvoller  Circulus  vitiosus.  Die  Hysterie 
schafft  Dyspareunie  oder  Anästhesie  der  Genitalschleimhaut.  Die  mangelhaften 
Befriedigungen  wieder  verstärken  die  resp.  führen  zur  Hysterie. 

Wir  wissen,  daß  in  Nonnenklöstern  relativ  viel  Hysterie  in  Erscheinung  tritt  und 
man  hat  nicht  mit  Unrecht  geschlossen,  daß  der  Gfund  dieser  Erscheinung  in  mangelnder 
resp.  —  mangelhafter  geschlechtlicher  Befriedigung  zu  suchen  sei.  Da  nun  die  geschlecht¬ 
liche  Befriedigung  den  jungen  Mädchen,  besonders  besserer  Stände,  fehlt  resp.  geringer 
ist,  wie  die  der  jungen  Männer,  haben  wir  hier  vielleicht  eine  Erklärung,  warum  wir  die 
Hysterie  viel  häufiger  bei  der  Frau  und  besonders  bei  jungen  Mädchen  antreffen,  als  bei 
den  Männern.  Nach  Briquet  kommen  auf  20  Hysterische  19  Frauen,  1  Mann,  nach  Boden¬ 
stein  (in  der  Klinik  von  Eulenburg  und  Mendel)  auf  10  Frauen  1  Mann,  nach  Löwenfeld 
auf  6  Frauen  1  Mann.  Besonders  die  schwereren  Formen  der  Hysterie,  die  hysterischen 
Lähmungen  und  Kontrakturen,  die  „arcs  de  cercle“  und  Krampfanfälle  sind  entschieden 
beim  weiblichen  Geschlecht  weit  überwiegend,  beim  männlichen  Geschlecht  recht  selten. 

Hysterische  taugen  also  relativ  wenig  zur  Ehe  und  wenn  der  Arzt  zu  einer 
ausgesprochen  Hysterischen  heim  Eingehen  einer  Ehe  zur  Beratung  hinzugezogen 
wird,  hat  er  die  Pflicht ,  von  der  Ehe  abzuraten  und  darauf  hinzuweisen ,  daß  die 
Gefahr  einer  Verschlechterung  des  Zustandes  durch  die  Ehe  vorliegt,  weil  durch 
die  einzelnen  Nervenshoclcs  der  Kohahitation,  denn  solche  stellen  dieselbe  hier 
evtl,  dar,  der  Zustand  sich  verschlimmern  kann.  Anderseits  darf  nicht 
verkannt  werden,  daß  der  hysterische  Zustand  durch  die  Ehe  gerade  oft  ge¬ 
bessert  wird,  eben  durch  den  regelmäßigen  Geschlechtsverkehr.  Da  aber  die 
Prognose  der  Hysterie  eine  außerordentlich  variable  ist,  besonders  bezüglich  ihrer 
Dauer  —  sie  kann  sich  nicht  bloß  Jahre,  sondern  Jahrzehnte  hinziehen  —  und 
der  labile  Gleichgewichtszustand  des  Nervensystems  ein  solcher  ist,  daß  er  bald 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung  hin  ausschlagen  kann,  vermag  die  Ehe 
psychisch  einen  sehr  heilsamen,  aber  auch  einen  sehr  unheilvollen  Einfluß  aus¬ 
zuüben.  Eine  Garantie  bezüglich  des  Ausgangs  der  Ehe  auf  den  hysterischen  Zu¬ 
stand  vermag  keiner  zu  geben. 

Anderseits  haben  wir  zu  berücksichtigen  den  anderen  eheschließenden  Teil,  den 
zukünftigen  Ehemann.  Für  solchen  kann  die  Ehe  zu  einem  Höllenzustand  werden.  Ver¬ 
giftungen  des  Ehegatten,  Selbstmordversuche  der  hysterischen  Frau  usw.  zählen  durchaus 
nicht  zu  den  großen  Seltenheiten.  Die  Ehe  ist  zum  mindesten  ein  sehr  zweischneidiges 
Schwert  bei  einer  Hysterischen,  sowohl  für  den  Mann  als  für  die  Hysterische  selbst,  und 
der  Arzt,  der  eine  Ehe  als  Heilmittel  anrät,  übernimmt  damit  eine  Verantwortlichkeit, 
die  ich  niemals  auf  mich  nehmen  würde.  Die  evtl.  Sterilität  ist  hierbei  wirklich  noch 
das  kleinere  Übel,  ja,  bei  manchen  hysterischen  Frauen  eher  als  Vorteil  zu  bezeichnen. 
Im  großen  und  ganzen  sind  die  Hysterischen  ebenso  schlechte  Mütter  wie  schlechte  Ehe¬ 
frauen  im  Sinne  von  Sexualgenossen  für  den  Ehegatten.  Es  liegt  gleichsam  eine  gewisse 
psychische  Impotenz  vor,  die  die  hysterische  Frau  in  der  Erfüllung  ihrer  ehelichen  Pflichten 
behindert. 

Ich  möchte  daran  erinnern,  daß  es  eine  Klasse  von  Hysterischen  gibt,  die  es  in  der 
Ehe  geworden  sind.  Hier  wird  der  Sexualverkehr  in  der  Ehe  mit  ursächlicher  Faktor  sein. 
Die  Frau  hat  in  der  Ehe  nicht  gefunden,  was  sie  suchte.  Die  Widerwärtigkeiten  und 
bitteren  Erfahrungen  können  eine  ruhende  und  schlummernde  Hysterie  oft  zum  Ausbruch 
bringen. 


269 


Im  allgemeinen  wird  ein  hysterisches  Mädchen  in  der  Ehe  eine  hysterische 
Frau  abgeben.  Es  ist  eine  ungeheure  Zumutung  an  einen  jungen  Mann,  eine 
Hysterische  heiraten  zu  sollen,  um  ihre  Hysterie  zu  bessern.  Der  Arzt  hatte 
wenn  er  der  Berater  des  jungen  Mannes  wäre,  zum  mindesten  die  Flucht,  au 
das  Wesen  der  Hysterie  und  die  schweren  Erscheinungen,  die  sie  mit  sich  bring  , 
auf  die  evtl.  Störungen  und  Disharmonien  aufmerksam  zu  machen. 
Kommt  nun  noch  der  für  uns  wichtige  Faktor  hinzu,  daß  die  Ehe  in  er  os 
bleibt,  womit  man  nach  unseren  bisherigen  Erörterungen  bei  einem  gewissen 
Prozentsatz  immerhin  rechnen  muß  (spezielle  Statistiken  über  Sterilität  bei 
hysterischen  Frauen  existieren  leider  nicht),  so  kann mit  der  Sterilität  e 
große  Schädigung  für  das  gesamte  Nervensystem  gegeben  sein.  Das  Kmd  m 
der  notwendigen  Erziehung  desselben  bringt  für  die  hysterische  Drau 
immerhin  eine  gewisse  Ablenkung.  Gerade  unter  den  kinderlosen  Frauen 
finden  wir  im  Verhältnis  mehr  Hysterische  als  unter  den  mit  Kmdern  geseg 
neten  Wie  weit  hier  Ursache  und  Wirkung  miteinander  wechseln,  wissen  w 
kaum  Meist  dürfte  die  Hysterie  mehr  die  Ursache  der  Kinderlosigkeit  als  um 

die  Adoption  oder  wenigstens  die  Annahme  eines  Kindes  eine  gute  erzieherische 
Wirkung  auf  die  Hysterie,  und  ein  diesbezüglicher  sozusagen  arztlich-thera- 
luisZ  ^Vorschlag  einer  Kimdesannahme  hei  einer  hinderlosen  Hystenkazur 
PBesserunq  der  hysterischen  Beschwerden  ist,  wenn  die  familiären  äußeren  V 
Ä  angetan  sind,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  sondern  im  Gegenteil 

zu  befürworten.  .  .  •  ^ 

Allerdings  kt  MM  »  MM  «  "X“**  “ ,Ä““ 

Sschen  Gemütezustand,  den  Krafft-EUng  als  ,  Misopädie“  bezeichnet, 
l '  v,pr  riirVit  nur  gegen  schon  vorhandene  Kinder,  sondern  auch  gegen  c 

S  SÄ  ““ 

ÄÄ  **  natürlichen  Triebes  de,  Mutterliebe 
auf  Grund  der  psychopathischen,  hysterischen  Konstitution. 

Man  könnte  hier  die  Frage  einer  evtl. 

künstlichen  Befruchtung  einer  Hysterischen  hei  ehelicher  Kinderlosigkeit 

aufwerfen.  Die  künstliche  Befruchtung  wird  imLjrfeta  "e“ Jahr¬ 
zehnte  berufen  sein,  eine  immerhin  etwas  größere  Bolle  zu  I 

bisher.  ^  Hfsterie  möchte  ich  davon  abraten,  1.  weih  wie  gesagt 

Hyst.ri.sl.  mi  -«* 

Erfahrungstatsache,  daß  die  Nachkoi  }  •  bier  in  die  Erscheinung 

sind,  eine  gewisse  Psychastheme  mehr  oder  w  g  h  Nervenkrank- 

tritt.  Die  erbliche  Belastung  spieit  JkjntJh  gerad  man 

leiten  doch  *»  ' solch,  »stund,  ge- 

nicht  nur  von  der  Ehe  abraten,  sond  ,  bei  Regenerativen 

kommen  ist,  die  Fortpflanzung  verhindern,  zum  minderten 
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Hysterischen,  weil  die  Vererbungstendenz  eine  starke  ist.  Die  Adoption  eines 
gesunden ,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Kindes  dürfte  einer  künstlichen  Be¬ 
fruchtung  hier  vorzuziehen  sein.  Die 

Therapie  der  Hysterie 

kommt  für  uns  nur  insoweit  in  Betracht,  als  sie  eine  sexuelle  Funktionsstörung 
darstellt. 

Fürs  erste  ist  hier  die  Prophylaxe  sehr  wichtig.  Neben  dem  Rat  bei  Un¬ 
verheirateten,  keine  Ehe  einzugehen,  kommt  für  die  Verheirateten  prophy¬ 
laktisch  in  Betracht  das  Anraten  einer  längeren  Trennung  der  Ehegatten, 
wenn  beide  damit  einverstanden  sind.  Der  Ehegatte  ist  in  den  meisten  Fällen 
seiner  hysterischen  Frau  sexuell  zum  mindesten  gleichgültig,  wenn  nicht 
direkt  abstoßend.  Die  geringe  gegenseitige  Neigung  wird  jedenfalls  durch  die 
immerwährenden  K ohabit ationsver suche  und  Kohabitationen  nicht  gestärkt. 
Da  hier  das  psychische  Moment  der  Abneigung,  ebenso  wie  evtl,  das  phy¬ 
sische  der  mangelhaften  Sexualempfindung  in  Betracht  kommt,  sollte  der  Arzt 
diese  beiden  Momente  bei  der  Therapie  berücksichtigen. 

Die  psychische  Abneigung  wird  am  besten  durch  Buggestionsbehandlung, 
Hypnose ,  die  bei  der  Therapie  der  Hysterie  wohl  mit  ihre  größten  Triumphe 
feiert,  beeinflußt.  Allerdings  ist  gerade  bei  den  Hysterischen  erforderlich,  daß 
der  Arzt  das  ganze  Vertrauen  der  Patientinnen  genießt.  Diese  sind  ja  schon 
in  gewissem  Sinne  hypnotisiert.  Die  Hypnose  ist  ja  weiter  nichts  als  eine  Sug¬ 
gestion,  d.  h.  eine  unter  dem  Einfluß  absolutesten  Vertrauens  bei  der  zu  Hyp¬ 
notisierenden  erweckte  Vorstellung.  Es  ist  bekannt,  wie  die  Schule  von  Nancy, 
Bernheim  an  der  Spitze,  geradezu  Wunderkuren  durch  Hypnose  bei  Hysterischen 
vollbracht  hat.  Der  ,,Ruf‘,  d.  h.  die  psychische  Vorstellung  der  Kranken  an 
die  sicher  eintretende  Heilung  durch  den  berühmten  Hypnotiseur  war  und  ist 
eben  der  größte  Heilfaktor  der  hypnotischen  Behandlung.  Man  will  mit  der 
Hypnose  gleichsam  eine  künstliche  Hysterie  hervorbringen  und  durch  diesen 
Zustand  die  vorhandene  Hysterie  heilen.  Sicher  ist  bei  der  psychischen  Ver¬ 
anlagung  der  Hysterischen  die  Hypnose  eine  der  besten  Behandlungsmethoden. 
Aber  der  Hypnotiseur  muß  viel  Talent,  Geschick,  Takt,  einen  großen  Ruf  als 
solcher  und  das  unbedingte  Vertrauen  der  Patientin  besitzen.  Daraus  geht 
schon  hervor,  daß  die  hypnotische  Behandlung,  besonders  der  Hysterischen, 
nicht  Sache  jedes  Arztes  ist.  Denn  gerade  der  Hysterischen  gegenüber  ist  der 
ärztliche  Takt  die  Hauptsache.  Jeder  Arzt  weiß,  daß  die  Hysterischen  eine 
Crux  medicorum  sind.  Ist  der  Nimbus  des  Arztes,  d.  h.  der  psychische  Einfluß 
desselben  auf  die  Kranken  weg,  ist  es  vorbei  mit  der  Pleilung  der  Hysterie. 

Die  Behandlung  des  physischen  Momentes,  der  hysterischen  lokalen 
Genitalanästhesie  resp.  -dyspareunie  besteht  im  faradischen  Bepinseln  der 
Genitalorgane,  wie  ich  es  bei  der  „Dyspareunie“  S.  246  genügend  aus¬ 
einandergesetzt  habe. 

In  neuester  Zeit  kommt  noch  in  Betracht  die  psychoanalytische  Methode 
Freuds,  die  innerhalb  der  Freuds chen  Schule  wohl  begeisterte  Aufnahme  und 
Anhänger  gefunden,  desto  weniger  aber  wohl  außerhalb  derselben.  Diese 
Heilungsmethode,  später  von  Breuer  „kathartische“  genannt,  will  die  hyste¬ 
rischen  Symptome  beseitigen,  in  der  Annahme,  daß  dieselben  der  Ersatz  sind 
für  eine  Reihe  von  seelischen  Vorgängen,  die  im  Zustand  des  Unbewußten 
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zurückgehalten,  verdrängt  wurden.  Mit  Hilfe  einer  besonderen  Technik  will 
nun  Freud  die  hysterischen  Symptome  zurück  verwandeln  in  bewußt  gewordene 
Gedanken.  Ich  weiß  nicht,  inwieweit  in  Wirklichkeit  der  Freudsehen  Schule 
die  „Heilung“  der  Hysterie  durch  Psychoanalyse  gelungen  ist.  Daß  es  gelungen, 
einzelne  hysterische  Symptome  mit  dieser  Psychoanalyse  zu  beseitigen,  ist 
sicher,  ob  aber  den  ganzen  Symptomenkomplex  der  Hysterie,  möchte  ich 
bezweifeln.  Sicherlich  bleibt  die  Sterilität  dadurch  unbeeinflußt.  Moll  meint, 
daß  die  Freudsehen  Anschauungen  noch  ein  wenig  zu  subjektiv  sind  und  wei¬ 
terer  objektiver  Beweisführung  bedürfen.  Ich  bin  nicht  imstande,  ein  Urteil 
über  den  definitiven  Heilwert  der  Psychoanalyse  Freuds  zu  geben  und  muß 
auf  Autoritäten  der  Psychotherapie  verweisen.  Jedenfalls  ist  die  immense 
Zeit,  die  diese  Heilmethode  erfordert,  ein  Moment,  das  sie  für  die  Allgemein¬ 
praxis  unmöglich  macht.  Die  Methode  wird,  selbst  wenn  sie  in  Zukunft  das 
hält,  was  sie  verspricht,  immer  nur  Domäne  einiger  wenigen  Psychotherapeuten 
bleiben,  aber  nicht  Allgemeingut  der  Ärzte  werden. 

Die  frühere  genitolokale  Behandlung  der  Hysterischen,  wie  Ätzungen  der  Klitoris 
(Friedrich),  Entfernungen  der  Klitoris  ( Barher-Brovm )  oder  gar  die  Kastration  (nach 
Hegar,  „Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden“,  Stuttgart  1885) 
ist  heute  wohl  allgemein  verlassen  worden,  da  sie  nicht  nur  nicht  nützt,  sondern  sogar 
schadet.  Moll  sagt  sehr  richtig  („Das  nervöse  Weib“),  daß  dies  eher  eine  Verstümmelung 
des  Weibes  als  eine  Behandlung  der  Hysterie  zu  nennen  sei. 

Zuletzt  sei  als  eines  der  besten  Heilmittel  gegen  Hysterie,  wie  gegen  ner¬ 
vöse  Leiden  überhaupt,  die  Arbeit  genannt.  Der  Arzt  halte  seine  Hysterischen 
(durch  deren  Umgebung!)  nach  Möglichkeit  zur  Arbeit  an,  von  leichtester 
Hausarbeit  zu  immer  schwereren  fortschreitend  bis  zur  Gewöhnung  an  Er- 
•  tragen  von  Anstrengungen.  Sie  wirkt  nicht  nur  physisch  günstig  ein,  sondern 
stählt  auch  durch  das  Vollbringen  das  Selbstvertrauen,  die  Willenskraft,  die 
ja,  besonders  bei  den  schwereren  Formen  von  Hysterie,  darniederliegt. 

Daß  Allgemeinbehandlung  der  Hysterie,  wie  Hydrotherapie,  psychische 
Behandlung,  wie  Versetzen  in  eine  der  Hysterischen  geeignete  Umgebung, 
Beschäftigung  und  richtige  Arbeitseinteilung,  Gymnastik  usw.  einzutreten  hat, 
ist  selbstverständlich. 

Eine  Betrachtung  der 

Hysterie  als  Ursache  der  Sterilität  vom  forensischen  Standpunkt  aus 

erübrigt  sich  eigentlich,  denn  es  wird  heute  so  leicht  wohl  kein  Dichter  die 
Hysterie  als  Ehescheidungsgrund  ansprechen,  da  sehr  schwer  nachweisbar  ist, 
daß  die  Sterilität  auf  Hysterie  beruht.  Anders,  wenn  der  Arzt  zeigt,  daß  die 
durch  die  Hysterie  gesetzte  Anaesthesia  sexualis  partialis  resp.  Dyspareunie 
die  Ursache  ist  resp.  umgekehrt  die  Hysterie  die  Folge  der  Dyspareunie,  so 
ist  auch  dies  ein  Eheanfechtungs-  resp.  Ehetrennungsgrund.  Je  nach  den 
mehr  oder  weniger  schweren  Erscheinungen  der  Hysterie  wird  die  Ehe  eine 
total  verpfuschte  oder  —  leidliche  sein.  Die  Sterilität  kommt  hierbei  als  Folge¬ 
zustand  gar  nicht  in  Betracht,  ist  so  gering  gegenüber  den  anderen  schweren 
Stigmata  der  Hysterie,  daß  sie  in  den  Hintergrund  tritt,  und  wenn  das  All¬ 
gemeinleiden  nicht  direkt  zur  Untreue,  zum  Ehebruch  führt,  dürfte  es  schwer 
sein,  hier  forensisch  etwas  zu  erreichen.  Daß  vom  hygienischen,  resp.  rein 
menschlichen  Standpunkt  aus  eine  solche  Scheinehe  besser  geschieden  würde, 
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ist  eine  andere  Sache.  Nach  den  heutigen  Bestimmungen  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  ist  eine  eheliche  Sterilität  infolge  von  Hysterie  weder  ein  Ehe- 
anfechtungs-  noch  ein  Ehescheidungsgrund,  wohl  aber  die 

Hysterie  als  Kohabitationshindernis. 

Sie  kann  solche  psychische  Hyperästhesie  zur  Folge  haben,  daß  die  Kohabi- 
tation  als  schmerzhaft,  als  psychisches  Trauma  empfunden  wird.  Dann  haben 
wir  Impotentia  coenndi  feminae.  Der  Frau  wird,  wie  beim  Vaginismus,  die 
Kohabitation  nicht  zugemutet  werden  können.  Der  Mann  ist  dann  berechtigt, 
die  Ehe  wegen  der  Beischlafsunfähigkeit  der  Frau  anzufechten. 

Wenn  hingegen  die  Hysterie  nur  Frigidität  oder  Dyspareunie  zur  Folge 
hat  und  diese  Zustände,  besonders  letzterer,  nicht  so  hochgradig  sind,  daß  sie 
eine  den  Beischlaf  hindernde  Abneigung  vor  dem  Koitus  nach  sich  ziehen,  steht 
dem  Manne  kein  Eheanfechtungsrecht  wegen  der  Hysterie  zu. 

Wenn  die  Hysterie  schwere  nervöse  Erscheinungen  zeitigt,  psychische 
Gleichgewichtsanomalien  und  sie  schon  bei  Eheabschluß  bestand,  kann  der 
Mann  Antrag  auf  Eheanfechtungsklage  stellen,  denn  dann  hat  er  sich  über  die 
Gesundheit  der  Frau  schwer  getäuscht.  Die  Hysterie  stellt  dann  ein  derartiges 
Leiden  dar,  daß  angenommen  werden  muß,  daß  der  Mann  bei  Kenntnis  der 
Sachlage  und  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  dieselbe  nicht  ein¬ 
gegangen  wäre  (§  1333  BGB.). 

Allerdings  sind  die  Worte  ,, verständige  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe“ 
außerordentlich  variable  Begriffe,  in  jedem  Falle  eben  individuell  verschieden 
auslegbar.  Das  Gesetz  sagt  ja  selbst,  es  genüge,  wenn  die  fraglichen  Momente 
den  einen  Ehegatten  „verständigerweise  hindern  konnten  oder  dürften“. 

Es  muß  hier  bei  Hysterie  besonders  auf  die  „persönlichen  Eigenschaften“ 
Gewicht  gelegt  werden. 

Es  könnte  ferner  evtl,  noch  in  Frage  kommen  der  Ehescheidungsparagraph 
1568  BGB.  wegen  „Zerrüttung  der  Ehe“  und  §  1334,  wenn  ein  Ehegatte  „zur 
Eingehung  der  Ehe  durch  arglistige  Täuschung  über  solche  Mißstände  be¬ 
stimmt  worden  ist,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei  verständiger 
Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben 
würden. 

Zur  Ehescheidung  kann  die  Hysterie  Anlaß  geben,  wenn  sie  ein  schuld¬ 
haftes  Verhalten  eines  der  Ehegatten  veranlaßt.  Zeigt  die  Frau  ein  die  Ehe 
zerrüttendes  Benehmen,  so  kann  der  Mann  auf  Ehescheidung  klagen.  Wenn 
umgekehrt  durch  die  Hysterie  der  Frau  die  Geduld  des  Mannes  erschöpft  wird, 
und  er  sich  zu  schweren  Pflichtverletzungen  hinreißen  läßt,  kann  die  Frau 
auf  Ehescheidung  nach  §  1568  klagen. 

Es  können  also  bei  Hysterie  evtl,  beide  Teile  an  der  Zerrüttung  der  Ehe 
schuld  haben  und  eine  evtl.  Scheidung  der  Ehe  zu  ungunsten  beider  ausge¬ 
sprochen  werden. 

Natürlich  kann  weder  der  Mann  wegen  Hysterie  der  Frau,  noch  die  Frau 
wegen  der  des  Mannes  Ehescheidung  begehren.  Wohl  aber  kann  der  Mann,  wenn 
die  Frau,  einfach  weil  die  Kohabitation  ihr  keine  Befriedigung  gewähre,  sich 
ihm  verweigert,  auf  Ehescheidung  klagen.  Schwere  Verletzung  der  ehelichen 
,  Pflichten  nach  §  1556  BGB.  Der  Mann  kann  hier,  ebenso  wie  bei  Frigidität 
und  Dyspareunie  der  Frau,  verlangen,  daß  die  Frau  den  Beischlaf  dulde.  Erst 
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dann  ist  die  Weigerung  seitens  der  Frau  gerechtfertigt,  wenn  er  eine  schwere 
Beeinträchtigung  ihrer  körperlichen  und  psychischen  Gesundheit  darstellt. 
An  und  für  sich  aber  ist  die  Hysterie  kein  Zustand,  der  eine  schwere  Ver¬ 
letzung  der  ehelichen  Pflichten  darstellt.  Hie  Schuldverletzung  muß  absicht¬ 
lich  oder  grob  fahrlässig  sein. 


7.  Die  geschlechtlichen  Anomalien  und  Perversionen  des 
Weibes  als  Funktionsstörung  der  Zeugung, 

Es  können  hier  in  Frage  kommen  die  Hypospadie  des  Weibes,  d.  h.  die 
Einmündung  der  Blase  ins  Vestibulum  vaginae  ohne  Urethra.  Es  fehlt  also 
die  Zwischenwand  zwischen  Urethra  und  Scheide,  es  ist  also  gleichsam  eine 
totale  Zysto v aginalv erbindung.  Meist  handelt  es  sich  hier  um  Pseudoherma- 
phroditismus.  Die  weiblichen  H ypospadiäen  sind  infolge  der  Schmerzen ,  der 
Dysurie ,  die  sie  beim  Koitus  haben ,  natürlich  konzeptions-  und  zeugungsunfähig . 
Aber  der  Z  ustand  ist  ein  so  seltener,  daß  er  fast  nicht  in  Betracht  kommt  und 
daher  hier  übergangen  werden  kann.  (S.  Bd.  V  vorl.  Monogr.) 

Von  den  Perversionen  als  sexuelle  Funktionsstörungen  würde 


die  Paedicatio  mulierum,  d.  h.  die  Immissio  penis  in  anum  feminae 


in  Betracht  kommen.  Ha  aber  bei  dieser  Perversion  von  einer  sexuellen  Kopu¬ 
lation  wie  beim  normalen  Koitus  nicht  die  Bede  sein  kann,  anderseits  die 
Ejaculatio  sperma tis  in  den  Anus,  also  außerhalb  der  Genitalien  der  Frau 
natürlich  nicht  zur  Zeugung  führen  kann,  es  sei  denn,  daß  zufälligerweise  etwas 
Sperma  seinen  Weg  in  die  Vagina  und  in  die  oberen  Genitalien  findet,  so  bildet 
die  Pädikatio  auch  keine  Funktionsstörung  der  Zeugung  im  eigentlichen  Sinne. 

F rottage,  Kunnilingus,  Fellatorismus,  Irrumatio ,  Coitus  in  sinus  mammarum 
usw.  sind  Dinge ,  die  nicht  in  unser  Gebiet  gehören ,  weil  dabei,  wie  bei  der  Pädi¬ 
katio,  kein  eigentlicher  Koitus,  damit  keine  Injectio  spermatis  in  vaginam 
stattfindet,  also  die  Conditio  sine  qua  non  für  die  Zeugung  fehlt.  Hieselben 
habe  ich  in  meinen  Vorlesungen  über  das  ,, Geschlechtsleben  des  Menschen“, 
Bd.  III,  abgehandelt. 

Von  den  Perversionen  könnten  für  uns  nur  in  Frage  kommen: 


a)  Sadismus ,  Masochismus  und 

b)  Fetischismus, 

c)  Homosexualität  resp.  Bisexualität 


Ides  Weibes  als  Funktions¬ 
störung  der  Zeugung 


a)  Sadismus  und  Masochismus  des  Weibes  als  Funktionsstörung  der  Zeugung. 

Für  diese  Perversionen,  des  Weibes  gilt  mutatis  mutandis  dasselbe,  was 
ich  über  dieselben  beim  Manne  als  Funktionsstörung  der  Zeugung,  Bd.  III  vor¬ 
liegender  Monographien,  S.  85,  gesagt  habe,  nur  daß  natürlich  keine  direkte 
Impotenz  vorliegt,  wie  beim  Manne  oft,  weil  beim  Weibe  ja  keine  Erectio  penis, 
wohl  aber  meist  der  Orgasmus  zur  Befruchtung  erforderlich  ist.  Hieser  letztere 
tritt  im  allgemeinen  bei  Sadismus  und  Masochismus  denn  doch  nicht  so  leicht 
ein,  wie  bei  der  normalen  Kohabitation.  Wenn  ich  loc.  cit.  sagte,  daß  der  Arzt 
hinsichtlich  der  Prognosebeurteilung  der  Potenz  von  männlichen  Sadisten 
und  Masochisten  recht  vorsichtig  sein  solle,  so  gilt  dies  auch  bezüglich  der 

Hohle  der,  Monographien  Bd.  III/IV. 
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Zeugungsfähigkeit  des  sadistischen  resp.  masochistischen  Weibes.  Mit  Recht 
sagt  Kisch ,  „Sterilität  des  Weibes“,  S.  227:  Es  „muß  im  allgemeinen  des  eigent¬ 
lichen  perversen  Geschlechtstriebes  erwähnt  werden  als  eines  Momentes,  das 
auf  die  Sterilität  des  Weibes  fördernd  einwirkt“.  Es  beruht  dies  darauf,  daß 
der  normale  sexuelle  Akt  beim  perversen  Weibe  keine  genügende  Erregung  hervor¬ 
zurufen  vermag,  kein  W ollustgefühl,  um  zum  Orgasmus,  d.  h.  zur  Ejakulation 
zu  gelangen.  Diese  Frauen  verhalten  sich  dabei  mehr  passiv.  Es  fehlt  den  Sa- 
distinnen  resp.  Masochistinnen  eben  das  die  sexuelle  Handlung  ergänzende 
Adjuvans  der  zuzufügenden  resp.  zu  erduldenden  Grausamkeit.  Daß  das 
Fehlen  dieses  Momentes  aber  eher  hinderlich  als  förderlich  ist  zu  einem  guten 
sexuellen  Einvernehmen,  d.  h.  zur  Auslösung  des  Orgasmus  und  damit  der 
weiblichen  Ejakulation,  ist  leicht  einzusehen.  Nun  aber  kommt  das  schwer¬ 
wiegendste  Moment.  Soll  die  Frau  hierzu  gebracht  werden,  muß  die  Sadistin 
ihren  Mann  schlagen,  geißeln  usw.,  ein  Moment,  das  auf  den  normal  empfin¬ 
denden  Mann  eher  die  Libido  dämpfend  als  erhöhend  wirkt  und  hierdurch  meJir 
oder  weniger  bald  Impotenz,  gerade  der  Gattin  gegenüber  hervorrufen  muß, 
damit  zur  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  führen  muß.  Ist  sie  aber 
Masochistin  und  will  sie  geschlagen  werden  ante  coitum,  um  zum  Wollust¬ 
gefühl  resp.  zur  Ejakulation  zu  kommen,  so  wird  auch  dieser  Umstand  keines¬ 
wegs  geeignet  sein,  dem  sexuell  normal  fühlenden  Mann  die  Potenz  zu  er¬ 
höhen,  besonders,  wenn  er  seine  Frau  wirklich  liebt. 

So  sind  Sadismus  und  Masochismus  der  Frau  in  der  Ehe  ebenfalls  Momente, 
die  die  eheliche  Sterilität  begünstigen  und  als  Funktionsstörungen  der  Zeugung 
gelten  müssen.  Natürlich  würde  in  einem  solchen  Falle  die  Ehe  zwischen  einem 
Masochisten  und  einer  Sadistin  (ein  Fall,  den  ich  einmal  beobachtete  und  in¬ 
folge  des  Interesses,  das  er  bietet,  noch  einmal  zu  veröffentlichen  gedenke) 
resp.  umgekehrt  zwischen  einer  Masochistin  und  einem  Sadisten  das  Ideal 
sein.  Nur  in  einer  solchen  Ehe  kann  man  davon  sprechen,  daß  die  Perversion 
keine  Funktionsstörung  der  Zeugung  darstelle. 

Inwieweit  Sadismus  resp.  Masochismus  des  Weibes  Funktionsstörung  der 
Zeugung  ist,  das  hängt  in  der  Hauptsache  ah  von  dem  Grade  der  Perversion.  In 
meinen  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“,  Bd.  III, 
5.  Aufl.,  S.  206,  habe  ich  das  Gesamtgebiet  des  Sadismus  in  folgende  Unter¬ 
abteilungen:  Ideellen  Sadismus,  Pollutionismus,  Flagellantismus,  Pyromanie 
und  Kleptomania  sexualis,  Lustmord,  Leichenschändung,  Statuenschändung, 
Sodomie  (Tierschändung)  und  Autosadismus  eingeteilt. 

Bei  der  leichtesten  Form  von  Sadismus,  beim  ideellen  Sadismus  des  Weibes, 
der  nur  in  der  Phantasie  resp.  bei  der  Kohabitation  in  der  Phantasie  vorhanden 
ist,  der  also  gleichsam  die  Brücke  bildet  vom  physiologischen  zum  patholo¬ 
gischen  Sadismus,  ist  natürlich  eine  normale  Kohabitation  mit  Hervorrufung 
des  Orgasmus  und  der  Ejakulation  weiblicher seits  möglich,  vielleicht  auch  noch 
beim,  Pollutionismus,  der  sich  im  Besudeln  besonders  von  Kleidungsstücken 
äußert.  Meist  allerdings  ist  diese  Form  den  Männern,  nicht  den  Weibern  eigen. 
Bei  den  übrigen  Formen  aber,  der  Flagellomanie  oder  gar  den  schwereren  Formen, 
ist  an  eine  Zeugung,  eine  Befruchtung  nicht  mehr  zu  denken,  vielfach  nicht  ein¬ 
mal  an  eine  Kohabitation. 

Dasselbe  ist  beim  Masochismus  der  Fall.  Solange  derselbe  als  ideeller  Maso¬ 
chismus,  d.  h.  nur  in  der  Phantasie  bestehend  oder  als  sogenannter  Submissio- 
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nismus  auftritt,  wie  ich  ihn  bezeichnet  habe,  d.  h.  bei  dem  hauptsächlich  die 
Unterwerfung  als  sexuelles  Prinzip  in  den  Vordergrund  tritt,  wird  eine  normale 
Kohabitation,  die  zum  Orgasmus  bei  der  Frau  führt,  leicht  möglich  sein .  Sowie 
er  aber  in  den  schwereren  Formen,  wie  passiver  Flagellantismus  nsw.  auftritt, 
ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  Bezüglich  näherer  Details  über  diese  Zustände  ver¬ 
weise  ich  auf  meine.  „Vorlesungen  über  das  Geschlechtsleben  des  Menschen“, 
5.  Aufl,  Bd.  III. 

Nicht  so  schwer  wirkt  der 

b)  Fetischismus  des  Weibes  als  Funktionsstörung  der  Zeugung 

d.  h.  jener  perverse  Zustand,  bei  dem  die  Auslösung  der  Libido  resp.  auch 
des  Wollustgefühls  abhängig  ist  von  einzelnen  Körperteilen  des  Mannes,  schon 
weil  diese  Perversion,  wenigstens  soweit  dieselbe  krankhaft  ist,  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  entschieden  viel  weniger  verbreitet  ist  als  beim  männlichen. 
Der  Fetischismus  ist  in  seinen  leichteren  Graden  weit  mehr  verbreitet  als  man 
annimmt.  Ich  persönlich  habe  loc.  cit.  einen  physiologischen  und  einen  patho¬ 
logischen  Fetischismus  unterschieden.  Der  erstere  ist  nach  meiner  Ansicht 
dann  vorhanden,  wenn  in  den  primären  oder  sekundären  Geschlechtscharak¬ 
teren  des  Mannes  das  sexuell  Erregende  gelegen  ist,  der  letztere,  wenn  in  an¬ 
deren  Körperteilen,  die  sonst  nicht  geschlechtlich  erregen  (wie  Hand,  Fuß), 
resp.  Kleidungsstücken  (Stiefel,  Handschuh  usw.)  das  sexuelle  Stimulans  liegt. 

Den  Fetischistinnen  ist,  da  sie  in  einem  Körperteil  des  Mannes  ihren  stimu¬ 
lierenden  Fetisch  erblicken,  meist  möglich,  zum  Orgasmus  mit  Ejakulation  in 
coitu  zu  kommen.  Wenn  der  Fetisch  nur  am  resp.  im  Manne  gelegen  ist,  ist 
dieser  Zustand  kaum  eine  sexuelle  Funktionsstörung.  Er  dürfte  es  nur  dann 
werden,  wenn  er  ins  allzu  Bizarre  übergeht,  wie  beim  Bekleidungs-  resp.  Tier¬ 
fetischismus,  obgleich  auch  dem  Bekleidungsfetischismus,  der  ins  Groteske 
und  Lächerliche  übergeht,  von  seiten  des  Mannes  Genüge  geleistet  werden 
kann  und  damit  einer  Ejakulation  seitens  der  Frau  kein  Abbruch  getan  wird. 

Eins  aber  vergesse  man  bei  diesen  Perversionen  nicht.  Sadismus  und 
Masochismus  sind  eingeborene  Zustände  und  nur  der  Fetischismus  ein  mehr  er - 
worbener  Zustand.  Von  einer  Heilbarkeit  dieser  Zustände  ist  nicht  zu  sprechen. 
Das  ist  insofern  von  Wichtigkeit,  als  das  Gutachten  an  einen  Arzt  herantreten 
könnte  bei  evtl.  Verheiratung  einer  Sadistin  resp.  Masochistin.  Meines  Er¬ 
achtens  wird  der  Arzt  hier,  wenn  nicht  Fälle  von  ideellem  Sadismus  resp.  Ma¬ 
sochismus  vorliegen,  nur  abzuraten  haben  von  einer  Ehe.  Vielfach  meinen  die 
Ärzte  hier  noch,  diese  sexuellen  Perversionen  hätten  auf  die  Potenz  und  den 
normalen  Sexualablauf  während  der  Kohabitation  keinen  Einfluß,  da  die 
Frau  ja  einer  Potenz  im  Sinne  des  Mannes  nicht  bedürfe.  Sie  brauche  sich  nur 
passiv  zu  verhalten  und  genüge  damit  ihren  „ehelichen  Pflichten“.  Wir  sahen, 
daß  Sterilität  hierbei  häufig  ist.  Aber  nicht  allein  dies  bringt  oft  einen  Biß 
in  die  Ehe  und  führt  zu  Disharmonien,  sondern  weit  mehr  noch  führt  der  sexuelle 
Akt  ohne  sadistisch-masochistische  Betätigung  dabei  zur  Dyspareunie,  denn 
die  Libido  sexualis  ist  bei  der  Frau  quantitativ  vorhanden,  sie  ist  nur  qualitativ 
in  andere  Bahnen  gelenkt.  Sie  wird  durch  den  Normalverkehr  nicht  befriedigt. 
Es  kommt  bei  ihm  nicht  zur  Auslösung  des  Wollustgefühls  mit  all  seinen  Konse¬ 
quenzen,  wie  wir  es  bei  der  Dyspareunie  gesehen.  Kurz,  Sadismus  und  Maso¬ 
chismus  schaffen  im  günstigsten  Falle  Dyspareunie  und  Sterilität  mit  all  ihren 
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Folgen.  Kein  Arzt ,  der  diese  sexuellen  Zustände  zu  beurteilen  weiß,  und  ihre 
Folgen  in  der  Ehe  und  für  die  Ehe  kennt,  wird  zu  einer  solchen  Ehe  anraten.  Die 
daraus  entspringenden  Konflikte  endigen  entweder  mit  Ehetrennung  oder 
Ehescheidung  oder  einer  Scheinehe,  einem  sexuellen  passiven  Nebeneinander¬ 
herleben  mit  bewußtem  oder  unbewußtem  Ehebruch. 

Nun  kommt  allerdings  ein  recht  schwerwiegender  Umstand  für  die  Ratserteilung 
des  Arztes  hinzu,  daß  nämlich  den  jungen  Mädchen  ihre  Perversion  vielfach  noch  nicht 
genügend  bekannt  ist.  Sie  wissen  und  fühlen  wohl  das  Anormale  in  ihrem  psvchischen 
Zustande,  sind  aber  über  diese  Perversionen  selbst  nicht  genügend  unterrichtet,  wenn  die¬ 
selben  in  nicht  gerade  hochgradigem  Zustande  bei  starkem  Sexualtriebe  auftreten,  resp. 
getrauen  sich  nicht,  selbst  wenn  sie  sich  genügend  ihrer  Perversion  bewußt  sind,  ihren 
Eltern  und  Anverwandten  Mitteilung  davon  zu  machen.  Auch  hier  ist  das  beste  dia¬ 
gnostische  Hilfsmittel  für  den  Arzt,  die  erotischen  Träume  zu  erforschen.  Einerseits 
werden  diese  dem  Arzte  noch  eher  gebeichtet,  weil  die  Patienten  eben  meinen,  des  nur 
im  Traume,  im  unbewußten  Zustande  sie  Bewegenden  brauchten  sie  sich  nicht  so  zu 
schämen,  anderseits  ist  das  Traumleben  das  beste  Mittel,  über  die  Art  des  sexuellen 
Fühlens  orientiert  zu  werden,  wie  schon  früher  dargetan.  Die  Erotik  des  Sadisten  und 
Masochisten  bestätigt  sich  auch  im  Traume  auf  diesem  Gebiete,  genau  wie  der  normal 
fühlende  Mensch  normale  Kohabitationen  im  Traume  vollführt.  Die  Diagnose  einer 
sexuellen  Perversion  ist,  da  die  letztere  ja  keine  objektiven  Symptome  darbietet,  wie  eine 
Krankheit,  eine  rein  und  allein  subjektive,  sich  stützend  auf  die  Angaben  der  Patienten. 
Das  richtigste  wäre  natürlich,  wenn  die  Eltern  resp.  Schwiegereltern  sich  nicht  bloß  über 
die  pekuniären  Verhältnisse,  sondern  auch  über  die  gesundheitlichen  und  besonders  über 
die  sexuellen  der  jungen  Eheleute  offen  gegenseitig  aussprächen.  Moll  sagt  in  seinem 
Beitrag  in  „Krankheiten  und  Ehe“,  Bd.  III,  S.  676:  „Wenn  wir  berücksichtigen,  daß  die 
Perversion  des  Geschlechtstriebes  sehr  häufig  ist  und  gerade  jetzt  der  Gegenstand  aus¬ 
gedehnter  Forschungen  geworden  ist,  so  kann  man  an  einer  Besprechung  über  den  Ge¬ 
schlechtstrieb  vom  Standpunkte  der  Moral  aus  nichts  Anstößiges  finden,  und  zwar  ebenso¬ 
wenig  wie  in  der  Frage,  ob  der  Heiratskandidat  syphilitisch  sei.“ 

Bei  Fetischismus  ist  nach  vorhergehendem  in  vielen,  vielleicht  den  meisten 
Fällen  vom  Eingehen  einer  Ehe  nicht  abzuraten.  Nur  würde  eine  Aufklärung 
des  männlichen  Ehekandidaten  über  das  Wesen  des  Fetischismus,  über  die 
evtl.  Verkleidung  usw.,  die  er  vorzunehmen  hat,  damit  seine  Gattin  sexuelle 
Befriedigung  habe,  angebracht  sein  und  umgekehrt. 

Was  die  therapeutische  Beeinflussung  aller  drei  Faktoren  in  den  Fällen, 
wo  eine  Verheiratung  schon  stattgefunden  hat,  anbetrifft,  so  verweise  ich 
ganz  auf  das  Bd.  III  vorliegender  Monographien  bei  Behandlung  dieser 
Perversionen  beim  Manne  Gesagte.  Nur  darauf  möchte  ich  noch  beson¬ 
ders  aufmerksam  machen,  daß  eine  Kastration  hier  ebenso  verkehrt  sein 
würde  wie  beim  Manne,  ja  vielleicht  noch  mehr,  weil  der  Einfluß  der  Ovarien, 
besonders  der  innersekretorische  (wie  bei  der  Rückbildung  des  weiblichen 
Genitale  ersichtlich  während  der  Menopause)  von  sehr  einschneidender  Wich¬ 
tigkeit  ist  und  die  Kastration  selbst  beim  Weibe  eine  viel  einschneidendere 
Operation  als  beim  Manne  darstellt  (Laparotomie!). 

Die 

c)  Homosexualität  resp.  Bisexualität  des  Weibes  als  Funktionsstörung  der 

Zeugung. 

Die  Homosexualität  des  Weibes  ist  ein  Kapitel,  das  in  Zukunft  noch  mehr  praktische 
Bedeutung  erlangt  hätte,  wenn  der  Vorentwurf  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuche  in 
seinem  §  250,  wie  beabsichtigt,  die  Strafbarkeit  des  homosexuellen  Verkehrs  auch  auf  das 
weibliche  Geschlecht  ausgedehnt  haben  würde.  Glücklicherweise  ist  die  Ausdehnung  auf 
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das  weibliche  Geschlecht  inzwischen  fallen  gelassen  worden.  In  einem  Artikel  „§  250  des 
Entwurfs  zu  einem  deutschen  Strafgesetzbuch,  der  Ersatz  des  §  175,  in  seinen  Folgen  für 
das  weibliche  Geschlecht  (,, Reichsmedizinalanzeiger“  1911,  3)  habe  ich  gezeigt,  wohin 
eine  solche  Bestimmung  führen  würde.  Aber  selbst  wenn  im  zukünftigen  Strafgesetzbuche 
wie  bisher  die  Strafbarkeit  homosexueller  Handlungen  auf  das  männliche  Geschlecht  be¬ 
schränkt  bleibt,  wird  doch  die  Homosexualität  der  Frau,  ebenso  wie  die  des  Mannes,  in 
der  Ehe  eine  große  Rolle  spielen,  nur  mehr  verborgen,  weniger  öffentlich. 

Die  Homosexualität  ist  ebenso  wie  die  sexuellen  Perversionen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung  und  führt  zur  Sterilität ,  und 
zwar  in  verschiedenem  Sinne.  Es  kommt  hier  ebenfalls  auf  den  Grad  der  Homo¬ 
sexualität  an  d.  h.  darauf,  oh  heim  homosexuellen  Weibe  das  Wollustgefühl 
ausgelöst  wird  oder  nicht.  Bei  der  Bisexualität ,  der  psychosexuellen  Herma- 
phrodisie,  wo  sowohl  homo-  wie  heterosexuelle  Neigungen  vorhanden  sind ,  kommt 
es  darauf  an ,  welche  Neigung  die  stärkere  ist.  Bei  stärkerer  Betonung  der  hetero¬ 
sexuellen  Komponente  wird  es  beim  Beischlaf  wahrscheinlich  bei  der  Frau  eher 
zum  Orgasmus  und  damit  eher  zur  Befruchtung  kommen  als  bei  jenen  Formen , 
wo  die  homosexuelle  Komponente  überwiegt.  Hier  kommt  es  nicht  allein  schwerer 
zum  Orgasmus,  damit  schwerer  zur  Befruchtung,  sondern  der  sexuelle  Ver¬ 
kehr  mit  dem  Manne  wird  überhaupt  mehr  gemieden.  Es  entwickelt  sich  viel¬ 
fach  im  Laufe  der  Ehe  eine  stark  ausgeprägte  Abneigung  dagegen.  Von  klugen 
Frauen  wird  ja  nun  durch  Phantasievorstellung  eines  weiblichen  Partners  in 
coitu  dieser  Widerwille  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überwunden.  Auf  die 
Dauer  ist  dies  aber  meist  unmöglich,  schafft  bei  der  Frau  einen  derartigen 
Widerwillen,  selbst  Ekel  gegen  den  sexuellen  Verkehr,  daß  das  Nervensystem 
darunter  leidet.  Die  sexuelle  Disharmonie  wird  zu  einer  allgemeinen  ehe¬ 
lichen. 

Während  bei  der  Anästhesie,  der  Dyspareunie  und  selbst  dem  Sadismus 
und  Masochismus  die  Frau  bloß  sexuell  nicht  erregt  wird,  die  Libido  resp.  der 
Orgasmus  fehlen  oder  mangelhaft  sind,  tritt  hier  bei  reiner  Homosexualität 
eine  direkte  Abneigung  ein.  Es  ist  hier  gleichsam  eine  „psychische“  Impotenz 
neben  der  physischen  vorhanden.  Während  z.  B.  eine  Dyspareunische,  Ma¬ 
sochistische  sich  noch  gern  von  ihrem  Gatten  küssen  und  liebkosen  läßt,  dieses 
angenehm  empfindet,  wird  eine  reine  Urninde  (nicht  Bisexuelle)  in  den  meisten 
Fällen  einen  direkten  Widerwillen  gegen  jegliche  Liebkosungen  des  Mannes 
haben,  sie  unangenehm,  ja  abstoßend  empfindend.  Während  bei  den  ersteren 
noch  sexuelle  Neigung,  Libido  zum  Manne  empfunden  wird,  fällt  sie  bei  der 
Urninde  fast  vollständig  weg  und  ein  mit  Vorstellung  einer  homosexuellen  Be¬ 
gattung  vorgenommener  Koitus  wird  durchaus  nibht  gleichzusetzen  sein  dem 
Koitus  bei  einer  Dyspareunischen  oder  dem  einer  mit  sexuellen  Perversion 
behafteten  Frau.  Es  kommt  hier  die  psychische  Abneigung  der  Frau  hinzu,  die 
im  Laufe  der  Zeit  sowohl  beim  sexuellen  Verkehr,  als  auch  im  übrigen  Zusam¬ 
menleben  sich  so  summieren  wird,  daß  es  zu  einer  Katastrophe  kommt,  nicht 
bloß  zum  gegenseitigen  kalten  Nebenherlaufen,  sondern  direkt  zum  gegen¬ 
seitigen  Haß  mit  seinen  Konsequenzen.  Daher  sehen  wir  die  Homosexuelle  in 
der  Regel  noch  weit  mehr  zeugungsunfähiger  als  andere  perverse  Frauen.  Die 
Sterilität  der  rein  homosexuellen  Frauen  ist  eine  ausgesprochene.  Der  heute  beste 
Kenner  der  Homosexualität,  Magnus  Hirschfeld- Berlin,  der  ein  ungeheures 
Material  von  homosexuellen  Männern  und  Frauen,  über  20  000,  beobachten 
konnte  und  sicher  in  diesen  Dingen  die  maßgebendste  Autorität  ist,  sagt  in 
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seinem  Aufsatz:  „Sind  sexuelle  Zwischenstufen  zur  Ehe  geeignet?“  (Jahr¬ 
buch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  Bd.  III,  S.  54):  „Vor  allem  sehr  viele  Ur- 
ninden  sind  nach  unserer  Erfahrung  gewöhnlich  unfruchtbar.“  Und  einige 
Seiten  vorher:  „Während  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nach  beendetem 
Akt  ein  Gefühl  von  Ruhe,  Wohlbehagen,  eine  gewisse  Glückseligkeit  bemerk¬ 
bar  macht,  berichten  die  Homosexuellen  von  Empfindungen  des  Widerwillens, 
Ekels,  großer  Zerschlagenheit  und  selbst  Unzufriedenheit;  verschiedene  geben 
an,  daß  sie  unmittelbar  nach  dem  Verkehr  geradezu  von  Haß  und  Abscheu  für 
den  anderen  Teil  erfüllt  waren1).“ 

Natürlich  kann  auch  eine  rein  homosexuelle  Frau  beim  normalen  Bei¬ 
schlaf  geschwängert  werden,  aber  meist  ist  dies  nicht  der  Fall.  Daraus  geht 
schon  hervor,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  Ehe  mit  einer  homosexuellen 
Frau  eine  unglückliche  sein  wird,  es  meist  zum  Ehebruch  oder  wenigstens  zur 
Trennung  der  Ehe,  zum  Getrenntleben  kommen  wird.  Die  Urninde  wird  un¬ 
willkürlich  zum  homosexuellen  Verkehr  hingetrieben.  Sie  sucht  jedenfalls 
so  lange,  bis  sie  ihn  gefunden,  ihrem  inneren  ununterdrückbaren  Drange 
folgend. 

Es  herrscht  heute  in  Laien-  und  vielfach  auch  noch  in  Ärztekreisen  die 
Ansicht,  daß  die  Homosexualität  bei  Frauen  viel  seltener  wäre  als  bei  Männern. 
Das  ist  meines  Erachtens  nicht  der  Fall.  Statistisch  allerdings  wenden  sich 
weitaus  viel  mehr  homosexuelle  Männer  als  Frauen  im  Vertrauen  an  einen 
Arzt.  Re  vera  aber  dürfte  die  Homosexualität  hei  beiden  Geschlechtern  ungefähr 
gleich  sein.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  eine  derartig  eingeborene  Inversion 
ein  Geschlecht  mehr  befallen  sollte  als  das  andere.  Ebenso  meinen  Laien  und 
viele  Ärzte,  daß  der  homosexuelle  Verkehr  der  Weiber  unter  sich  viel  seltener 
sei.  Das  Gegenteil  ist  der  Fall,  wie  ich  in  oben  angeführtem  Artikel  im  „.Reichs¬ 
medizinalanzeiger“  1911,  3  gezeigt  habe,  weil  wohl  fast  alle  Prostituierten,  die 
nur  kurze  Zeit  ihrem  Gewerbe  nachgingen,  hin  und  wieder  gegenseitiger  Ma¬ 
sturbation  oder  homosexuellen  Praktiken  sich  hingeben,  wenn  auch  nicht  aus 
homosexueller  Neigung,  sondern  des  Reizes  der  Neuheit  wegen.  In  Groß-  und 
besonders  Weltstädten  ist  der  gegenseitige  Verkehr  von  homosexuellen  ver¬ 
heirateten  Frauen  durchaus  nicht  so  selten.  Ja,  welcher  ärztliche  Leser  hat 
eine  Ahnung  von  der  lesbischen  Prostitution!  Auch  hier  ist  die  Triebstärke, 
die  Heftigkeit  der  Libido  ausschlaggebend.  Es  gibt  unter  den  homosexuellen 
Frauen  ebenso  wie  unter  den  heterosexuellen  eine  ganze  Stufenleiter  von 
sexueller  Triebstärke,  von  der  sexuell  schwächsten  Regung,  der  Frigiditas 
homosexualis  bis  zur  zügellosen  Leidenschaft,  der  Nymphomania  homo- 
sexualis,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Homosexualität,  ebenso  wie  die 
Heterosexualität  noch  mit  den  verschiedensten  Perversionen  kombiniert 
auftreten  kann. 

Ein  Symptom  ist  mir  immer  verdächtig  der  Homosexualität  hei  Frauen, 
nämlich,  wenn  intime  Freundschaftsbündnisse  zwischen  solchen  bestehen  und 
dabei  Verkleidungen  in  Männerkleidung  stattfinden,  wenn  Transvestitismus  da¬ 
bei  besteht.  Derartige  Frauen  halte  ich  der  Homosexualität  oder  wenigstens  der 
Bisexualität  dringend  verdächtig. 


1)  Auch  in  seinem  Standardwerk:  „Die  Homosexualität  des  Mannes  und  Weibes“, 
Berlin  1914,  ist  Hirschfeld  dieser  Meinung. 
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Was  die 

Therapie 

anbetrifft,  so  deckt  sich  dieselbe  völlig  mit  dem  bei  der  Homosexualität  als 
Funktionsstörung  beim  männlichen  Geschlecht  Gesagten.  Wenn  der  Arzt 
von  einer  homosexuellen  Frau  um  Rat  gefragt  wird,  ob  eine  Scheidung  an¬ 
gebracht  sei,  so  möchte  ich  den  Rat  geben,  zu  individualisieren.  Bei  geringen 
Graden  von  Homosexualität  resp.  bei  ausgesprochener  reiner  Homosexuali¬ 
tät,  aber  geringer  Libido,  also  Frigiditas  idiopathica  homosexualis  wird  das 
Eheverhältnis  wohl  ein  leidlich  gutes  sein.  Ist  aber  die  Libido  eine  normale 
oder  gar  verstärkte ,  ist  meines  Erachtens  die  Trennung  einer  Ehe  das  richtige , 
denn  dann  ist  der  Ehebrauch  seitens  der  Frau  als  sicher  vorauszusagen,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  homosexuelle  Frauen  durchschnittlich  keine  guten 
Mütter  sind  und  daß  die  Gefahr  einer  Vererbung  der  Homosexualität  im  Falle 
der  Fertilität  sehr  nahe  liegt.  „Nicht  gering  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
von  Urningen  und  Urninden  Kinder  und  Enkel  stammen,  welche  ein  ähnliches 
Schicksal  mit  auf  die  Welt  bringen,  als  die  Vorfahren  tragen  mußten“,  sagt 
Hirschfeld  loc.  cit. 

Einer  evtl.  Scheidung  tritt  hier  ein  durch  unsere  heutige  Gesetzgebung 
gegebener  Faktor  hindernd,  und  zwar  sehr  merkwürdig  hindernd  entgegen. 
Da  nur  der  homosexuelle  Verkehr  unter  Männern  bestraft  wird  (§  175 
Str.GB.),  kann  heute  zwar  eine  Frau  in  solchem  Falle  nach  §  1565  BGB. 
wegen  Ehebruchs  klagen,  ein  Mann  aber  nicht  gegen  seine  Frau  wegen  homo¬ 
sexuellen  Verkehrs,  weil  der  homosexuelle  Verkehr  der  Frauen  unter  sich  nicht 
dem  §  175  verfällt.  Da  das  Strafgesetzbuch  ihn  nicht  als  strafbar  ansieht, 
dürfte  logischerweise  der  Richter  hier  auch  kein  Vergehen  wider  die  Sittlich¬ 
keit  annehmen,  wegen  dessen  nach  §  1565  ein  Ehegatte  auf  Ehescheidung 
klagen  kann.  Das  heutige  Recht  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  homo¬ 
sexueller  weiblicher  Verkehr  keinen  Beischlaf,  keine  „beischlaf ähnlichen“ 
Handlungen  darstellt.  Man  sieht,  welch  ungerechte  Konsequenzen  die  ver¬ 
schiedenartige  Bewertung  der  homosexuellen  Handlungen  bei  den  zwei  Ge¬ 
schlechtern  haben  kann.  Allerdings  ist  der  Gesetzgeber,  wenn  er  keine  „bei¬ 
schlafähnlichen“  Handlungen  hier  annimmt,  sehr  falsch  unterrichtet,  denn 
ich  habe  in  meinen  „Vorlesungen  über  das  gesamte  Geschlechtsleben“,  5.  Aufl„ 
Bd.  IV  gezeigt,  bisher  wohl  als  erster,  wie  im  Tribadismus  und  besonders  in 
der  Klitoriskohabitation  eine  sexuelle  Handlung  ausgeführt  wird,  die  an  „Bei¬ 
schlaf  sähnlichkeit“  den  homosexuellen  Handlungen  der  Männer  nicht  nur  nicht 
nachsteht,  sondern  sie  übertrifft.  In  obigem  Aufsatz  ,,§  150  des  Str.GB. - 
Entwurfs,  der  Ersatz  des  §  175  Str.GB.“,  habe  ich  diesen  Funkt  näher  erörtert. 
Wohl  aber  gibt,  außerehelicher  homosexueller  Verkehr  der  Ehefrau  nach  §  1568 
BGB.  Grund  zur  Ehescheidung  (siehe  auch  S.  137 — 139). 

Wenn  nun  ein  homosexuelles  Mädchen  heiraten  will,  und  den  Arzt  fragt,  ob 
sie  heiraten  könne  oder  nicht,  ein  Fall  der  äußerst  selten  Vorkommen  dürfte  — 
mir  ist  er  nur  zweimal  vorgekommen,  und  ich  glaube,  selbst  Hirschfeld-l^Qrlm 
dürfte  er  nur  selten  Vorgelegen  haben  —  was  soll  er  antworten ?  Die  vollständige 
Differenzierung  des  Geschlechtstriebes  findet  vom  ca.  15.  bis  18.  Lebensjahr 
statt.  Ein  anständiges,  junges  Mädchen  aber  dürfte  sich  über  die  Art  des  Triebes 
—  besonders  wenn  er  bisexuell  ist  —  in  dieser  Zeit  noch  recht  im  unklaren 
sein.  Ist  die  Homosexualität  sehr  stark  ausgesprochen,  so  wird  die  Abneigung 
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gegen  einen  Mann  so  stark  sein,  daß  es  sich  —  selbst  gegen  den  Wunsch  seiner 
Angehörigen  —  heftig  sträuben  wird,  zu  heiraten.  Schon  der  Brautstand  dürfte 
hier  aufklärend  wirken,  weil  die  Liebkosungen  und  Küsse  einer  rein  Homo¬ 
sexuellen  mit  normalem  oder  starkem  Sexualtriebe  zum  Ekel  werden  und  der 
Gedanke  an  eine  sexuelle  Vereinigung  mit  dem  ausgewählten  Manne  auf  starken 
Widerwillen  stößt.  Ist  der  Trieb  schwach,  so  wird  das  Mädchen  allerdings  in 
eine  Heirat,  ohne  eigentlich  recht  zu  wissen,  was  es  tut,  einwilligen.  Hie  junge 
Ehe  dürfte  aber  sehr  bald  Klarheit  bringen,  obgleich  hier  bei  schwachem  Triebe 
die  Frau  im  passiven  Sichhingeben  die  „ehelichen  Pflichten“  wird  leisten  können. 

Auch  hier  möchte  ich  den  Rat  geben,  die  Stärke  des  homosexuellen  Triebes 
soweit  als  möglich  vorher  zu  erforschen,  durch  Eruierung  der  erotischen  Träume. 
Sie  geben  das  beste  und  feinste  Reagenz,  was  wir  bisher  über  die  Art  und  Stärke 
der  vorhandenen  Homosexualität  besitzen.  Im  großen  und  ganzen  ist  aber  auch 
hier  ein  Abraten  vom  Eingehen  der  Ehe  das  bessere.  Jedenfalls  halte  ich  für  die 
Pflicht  des  Arztes,  ein  solches  Mädchen  darauf  aufmerksam  su  machen,  was  es 
in  der  Ehe  zu  gewärtigen  hat,  auf  ihre  ehelichen  Pflichten  dem  Ehegatten 
gegenüber,  denn  die  Konflikte,  die  in  der  Ehe  bei  längerer  Hauer  sich  ergeben 
können,  sind  niemals  vorauszusehen,  da  Abneigung  und  Widerwillen  gegen  den 
Ehegatten  bei  der  urnischen  Ehefrau  allmählich  sich  festsetzen  wird,  so  daß 
selbst  schwere  psychische  Störungen  bei  der  Urninde,  besonders  bei  starkem 
sexuellem  Appetite  des  Ehegatten,  auf  treten  können.  Haß  außerdem  die  ho¬ 
mosexuelle  Veranlagung  der  Frau  in  Hinneigung  zu  männlicher  Kleidung  und 
Tracht,  in  Vernachlässigung  der  Wirtschaft,  Rauchen  von  Zigarren,  Aus¬ 
übung  von  männlichem  Sport  sich  entpuppen  und  dadurch  die  an  sich  schon 
sehr  schlaffen  Ehebande  noch  beträchtlich  lockern  kann,  ja  sogar  zu  einer  Bloß¬ 
stellung  und  Blamage  des  Ehegatten  führen  kann,  möchte  ich  hier  nur  an¬ 
deuten. 

Bei  Bisexualität  gilt  das  eben  Gesagte.  Auch  hier  kommt  es  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Stärke  der  homosexuellen  Komponente  an.  Bei  tiberwiegen  derselben 
halte  ich  Anraten  einer  Ehe  für  ein  Vergehen.  Aber  schon  bei  Gleichwertigkeit  der 
beiden  Komponenten  (übrigens  wohl  die  seltensten  Fälle  von  Homosexualität, 
da  die  eine  oder  andere  mehr  oder  weniger  überwiegen  wird),  resp.  sogar  bei 
Über  wiegen  der  heterosexuellen  halte  ich  dies  für  eine  sehr  prekäre,  nach  allen 
Seiten  zu  überlegende  Sache.  Eine  Entscheidung  des  Arztes  contra  Ehe  wird  stets 
für  ihn  selbst  und  seine  Stellung  als  Arzt  von  besseren  Folgen  begleitet  sein  als 
eine  solche  pro,  eben  weil  die  Folgen  einer  solchen  Ehe,  wie  aus  dem  Vorher¬ 
gesagten  zu  ersehen,  a  priori  sich  nie  genau  Voraussagen  lassen.  Jedenfalls  liegt 
im  Mantegazzaschen  Wort,  daß  an  mancher  unglücklichen  und  sterilen  Ehe, 
bei  der  man  über  den  Grund  des  ehelichen  Unglücks  nicht  unterrichtet  ist,  die 
Homosexualität  schuld  sei,  manches  Wahre. 

Es  sind  die  meisten  homosexuellen  Frauen  steril,  und  das,  wie  die  Unter¬ 
suchung  ergibt,  bei  gesunden  Genitalien.  Die  abnorme  Geschlechtsempfindung 
ist  der  Grund  dieser  Sterilität  und  dieser  Funktionsstörung  der  Zeugung ,  weil  die 
Frau  eben  in  actu  nicht  zum  Orgasmus  kommt,  sondern  die  Byspareunie  sich 
entwickelt. 

Ein  anderer  Punkt  ist  allerdings  der,  ob  wir  im  Interesse  der  Nachkommenschaft 
resp.  Rassenverbesserung  die  Sterilität  der  Sadisten,  Masochisten  und  Homosexuellen  zu 
beklagen  haben. 
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Ich  meine:  nein,  sehe  es  im  Gegenteil  als  ein  günstiges  Geschick  an,  wenn  hier  Steri¬ 
lität  vorhanden  ist  und  möchte  allen  diesen  Ehen  wünschen,  daß  sie  es  bleiben.  So  er¬ 
wünscht  auch  in  manchen  Ehen  Perverser,  im  Interesse  der  Ehe  selbst,  Kinder  sind  als 
Bindemittel  zwischen  den  Eheleuten,  so  günstig  erachte  ich  doch  die  Kinderlosigkeit  im 

Interesse  der  Vererbung.  .  -ja 

Wir  wissen,  daß  Sadismus  und  Masochismus  eingeborene  Perversionen  sind  und 

ebenso  Homosexualität.  Besonders  von  letzterer  wissen  wir,  daß  hier  die  Erblichkeit  doch 
eine  gewisse  Rolle  spielt.  Und  aus  diesem  Grunde  sollte  der  Arzt  in  solchen  schon  ge¬ 
schlossenen  Ehen  Neumalthusianismus  anwenden.  Denn  es  kann  sowohl  der  mensch  ic  en 
Gesellschaft  als  dem  Staate  vom  rassehygienischen  Standpunkte  aus  nichts  an  einer  Ver¬ 
mehrung  von  Sadisten  und  Masochisten  gelegen  sein.  Allerdings  gibt  es  auch  hier,  be¬ 
sonders  bei  Homosexualität,  Ausnahmen,  wo  das  Erscheinen  eines  Kindes  wie  z.  B.  bei 
Impotenz  des  homosexuellen  Mannes,  gleichsam  wie  em  Heilfaktor  auf  die  Psyche  des 
schwergeprüften  Weibes  eines  solchen  Mannes  wirken  kann,  obgleich  immer  und  mime 
wieder  auch  hier  ein  Kind  in  seinem  späteren  sexuellen  Leben,  z.  B.  bei  Vergehen  wegen 
§  175  StGB,  und  Bestrafung,  eine  furchtbare  Anklage  für  die  Eltern  werden  kann. 

Die  sexuellen  Perversionen  als  Funktionsstörung  der  Zeugung 

vom  forensischen  Standpunkt. 

i.  Die  Paedicatio  mulierum. 

Ist  ein  Ehegatte,  von  dem  der  andere  allein  diese  eheliche  Verkehrsform  ver¬ 
langt,  und  damit  Sterilität  erzeugt,  berechtigt,  wegen  dieser  Sterilität  die  Gesetze 

Die  Frage  dürfte  einer  verschiedenen  Beantwortung  sicher  sein.  Nach 
dem  deutschen  Strafgesetzbuch  und  auch  nach  dem  aller  übrigen  Kulturstaaten 
_  mit  Ausnahme  von  Schweden  und  Dänemark  -  ist  die  Padikatio  an  und  für 
sieh  straffrei,  sowohl  in  wie  außerhalb  der  Ehe.  Sie  gehört  we  er  zu  en  er 
sehen  wider  die  Sittlichkeit,  noch  zur  Unzucht.  In  meinen  „Vorlesungen  ubei 
das  Geschlechtsleben“,  5.  Auf!.,  Bd.  III,  S.  117ff  habe  ich  sch on  darauf E  hm- 
sewiesen,  daß  dies  dem  denkenden  Menschen  doch  Unverstand  ich  bleiben  muß, 
denn  die  Paedicatio  mulierum  ist  ja  nichts  weiter  als  eine  heterosexuelle  Päd¬ 
erastie  Die  homosexuelle  Päderastie,  d.  h.  die  Immissio  pems  m  anum i  vin 
wird  ausgeführt  infolge  eines  eingeborenen  Triebes  des  Stuprators.  Die  Padi- 

ÄÄ*.  Si.it  ni.k«  .1,  «i»  Akt  ™ 

durch  weibliche  Prostitution  gezüchteter  Akt.  Zum  mindesten  sollte  Miß 
brauch  zur  außerehelichen  Pädikation  nicht  den  Maschen  des  Strafgesetzbuches 
entschlüpfen  Doch  verweise  ich  auf  das  loc.  cit.  Angefuhr  e. 

Natürlich  tritt  diese  Rechtsauffassung  bei  Pädikatio  m  der  Ehe  zuruck. 
Wenn  aber  ein  Ehegatte  von  dem  anderen  ständig  zur  Pädikatw  genötigt  wird  un 
infolgedessen  die  Ehe  steril  bleibt,  wo  der  andere  Gatte  ein  Kund ’uzunstM  £* 
meines  Erachtens  ein  Grund  zur  Eheanfechtung  nach  §  1333 '  in 

'  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  sich  bei  de  ,  Jt 

der  Person  des  anderen  Ehegatten  oder  über  solche  personhche  E  genschaften 
des  anderen  Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und 
verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung  er  e 

der  Ehe  angenommen,  daß  regelrechter  normaler  sexueller  Verkehr  statttmd 

wird  und  nicht  dieser  heterosexuelle  perverse. 

Andererseits  aber  dürfte  deswegen  die  Padikatio  nach  §  y 

zur  Ehescheidungsklage  sein,  nach  welchem  „em  Ehegatte  auf  Scheidung  klagen 
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kann,  wenn  der  andere  Ehegatte  durch  schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe 
begründeten  Pflichten  oder  durch  ehrloses  oder  unsittliches  Verhalten  eine  so 
tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  verschuldet  hat,  daß  dem  Ehe¬ 
gatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet  werden  kann“.  Eine  solche 
„schwere  Verletzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten“  dürfte  hier 
wohl  vorliegen.  Hinzu  kommt  noch,  daß  die  Pädikatio  männlicherseits  oft 
verlangt  wird  von  teilweise  Impotenten,  die  dieselbe  als  neuen  Anreiz  zur  Po¬ 
tenz  ausüben,  wie  sie  ja  meist  vorgenommen  wird  von  Männern,  die  die  Schule 
perverser  sexueller  Akte,  besonders  durch  langen  Bordellbesuch,  durchgemacht 
haben.  Es  dürfte  in  diesen  Fällen  schon  die  teilweise  Impotenz  als  Eheanfech¬ 
tungsgrund  mit  zugunsten  der  Frau  in  die  Wagschale  fallen.  In  den  meisten 
Fällen  dürfte  für  den  Richter  die  Pädikatio  wohl  genügendes  Material  für  eine 
Ehetrennung,  sei  es  Ehenichtigkeitserklärung,  sei  es  Ehescheidung,  abgeben. 

Mehr  oder  weniger  ähnlich  dürften  beim  ehelichen  Kunnilingus,  der  ehe¬ 
lichen  Fellatio,  Irrumatio  usw.  die  Verhältnisse  liegen,  wenn  diese  Perversi¬ 
täten  als  alleiniger  sexueller  Verkehr  gegen  den  Wunsch  des  anderen  Ehegatten 
geübt  werden. 

Meines  Erachtens  hängt  unsere  Frage  davon  ab,  ob  man  den  Zustand 
sachverständigerseits  als  krankhaft,  als  Perversion,  oder  als  Unsitte,  als  sexu¬ 
elle  Ausschweifung  ansieht.  Da  sie  ärztlicherseits  wohl  als  letzteres  bezeichnet 
werden  dürfte,  nicht,  wie  die  Päderastie  als  ein  Trieb  infolge  perverser  Ver¬ 
anlagung,  auch  nicht  als  pathologische  Affektion  wie  Impotenz,  Vaginismus  usw., 
der  Mann  also  meist  beischlafsfähig  sein  dürfte,  liegt,  ein  Verschulden  des 
Mannes,  böswilliges  Verhalten  desselben,  wenn  sie  von  der  Frau  verlangt 
wird,  seitens  dieser  vor.  d.  h.  dann  ist  die  Pädikatio  eine  „schwere  Ver¬ 
letzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten“  resp.  „ehrloses  oder  un¬ 
sittliches  Verhalten“,  das  eine  „tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses 
verschuldet“. 

Die  Pädikatio  kann  meines  Erachtens  den  Mann  zur  Ehescheidung  berech¬ 
tigen,  wenn  die  Frau,  ohne  derart  leidend  zu  sein,  daß  der  Coitus  normalis 
eine  schwere  Beeinträchtigung  ihrer  Gesundheit  darstellt  (wie  z.  B.  Vaginis¬ 
mus),  dem  Manne  normalen  Koitus  verweigert,  einfach  aus  dem  Grunde,  daß 
er  ihr  keine  Befriedigung,  die  Pädikatio  aber  größere  Befriedigung  gewähre 
oder  aus  Furcht  vor  Gravidität. 

Nach  §  1568  muß  die  Pflichtverletzung  eine  absichtliche,  verschuldete  sein. 

Weit  weniger  dürfte 

2.  der  Fetischismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung 

forensisches  Interesse  beanspruchen.  Derselbe  ist  ebenso  wie  die  Pädikatio 
eine  erworbene,  nicht  angeborene  Perversion  und  was  die  Hauptsache,  eine 
solche,  die  nicht  zur  Impotenz  führt,  sondern  bei  welcher  meist,  fast  stets 
normal  koitiert  wird.  Beim  pathologischen  Körperfetischismus,  d.  h.  bei  dem 
andere,  nicht  primäre  Geschlechtscharaktere  sexuell  erregend  wirken,  wie 
Stimme,  Auge,  Zähne,  Kleidungsstücke  usw.,  wird  die  Ehefrau  durch  diese 
körperlichen  Eigenschaften  des  Mannes  mit  zur  Ehe  bestimmt  worden  sein 
und  der  Gatte  wird,  wenn  er  diese  kleinen  Schwächen  der  Frau  kennt,  nach 
Möglichkeit  bestrebt  sein,  diese  Eigenschaften,  Körperteile  usw.  im  rechten 
Lichte  zu  zeigen,  damit  die  Frau  möglichst  erregt  wird.  Der  Fetischismus  ist 
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eben  kaum  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung  bei  der  Frau,  weil,  selbst  wenn 
der  Mann  ihr  in  ihrer  Perversion  nicht  entgegenkommen  sollte,  sie  derselben 
noch  im  Geiste,  in  der  Vorstellung  huldigen  kann.  Ich  kann  mir  kaum  vor¬ 
stellen,  wie  ein  Fetischismus  in  der  Ehe  forensisch  zur  Aburteilung  kommen  sollte 
als  Grund  zur  Eheanfechtung  oder  Ehetrennung. 

Anderer  Meinung  ist  Wilhelm.  Er  sagt  loc.  cit.  wörtlich:  „Tatsächlich 
dürften  Fälle  Vorkommen,  wo  der  Fetischismus  sich  beim  Beischlaf  in  einer  die 
Befriedigung  des  Mannes  schwer  störenden  Weise  kundgibt. 

So  ist  mir  ein  Fall  aus  der  juristischen  Praxis  bekannt,  wo  der  Mann  Kor¬ 
sett-  und  Taillenfetischist  war,  derart,  daß  er  den  Beischlaf  nur  zu  vollziehen 
vermochte,  wenn  die  Frau  ein  Korsett  anlegte  und  sich  fast  bis  zur  Atemnot 
zuschnürte.  Hier  war  zweifellos  ein  Anfechtungsrecht  der  Ehe  seitens  der  Frau 
gegeben.“  Sehr  richtig.  Das  dürfte  aber  auch  ein  Fall  von  Fetischismus  kom¬ 
biniert  mit  Sadismus  seitens  des  Mannes  sein.  Einem  reinen  pathologischen 
Fetischisten  genügt  das  Anlegen  des  Korsetts.  Wenn  dasselbe,  wie  hier,  als 
Marterinstrument  gebraucht  wird  und  der  Mann  daran  Gefallen  findet,  so  geht 
der  Fetischismus  eben  in  Sadismus  über. 

Wenn  Wilhelm  den  umgekehrten  fingierten  Fall  annimmt,  daß  eine 
fetischistisch  veranlagte  Frau  dem  Manne  nur  dann  den  Beischlaf  gestattet, 
wenn  sie  irgendeine  den  Mann  anwidernde  oder  belästigende  fetischistische 
Prozedur  während  des  Beischlafs  vornehmen  kann,  so  dürften  ebenso  irgend¬ 
welche  sadistische  Veranlagungen  wie  Pollutionismus,  u.  a.  mit  unterlaufen. 

Gerade  Fetischismus  ist  diejenige  Perversion,  welche,  zum  Unterschied 
von  Sadismus,  Masochismus,  Bi-,  Homosexualität  u.  a.,  die  wenigsten  Störungen 
im  Ablauf  des  gesamten  Liebeslebens  hervorruft,  ja  vielfach  zur  Summierung 
der  Libido  usque  ad  orgasmum  bis  zu  einem  gewissen  Grade  physiologisch  ist. 

Höchstens  könnte  der  Fetischismus  nicht  als  Ursache  der  Zeugungs¬ 
störung,  sondern  dadurch  zur  Ehescheidungsklage  führen,  daß  er  zur  ehe¬ 
lichen  Untreue  führt,  was  sehr  wohl  beim  Haarfetischismus,  besonders  des 
Mannes,  möglich  ist.  Dann  dürfte  aber  wohl  weniger  die  Tatsache  des  Fetischis¬ 
mus  der  Grund  hierzu  sein,  sondern  das  Faktum  der  ehelichen  Untreue,  des 
Ehebruches,  das  Bestimmende  sein. 

Hingegen  sind 

3.  Sadismus  und  Masochismus  als  Funktionsstörungen  der  Zeugung  forensisch 

von  Wichtigkeit,  da  beide  zur  Dyspareunie  in  coitu  normali  führen  und  damit 
eine  Erschwerung  der  Empfängnis  darstellen,  besonders  in  stärkerem  Grade. 
In  leichteren  Stadien  der  Perversionen  wird  das  Eheverhältnis  immerhin  noch 
ein  leidliches  bleiben,  ja  mag  bei  sonstiger  gegenseitiger  Zuneigung  der  Ehe¬ 
gatten  wohl  zur  Nachkommenschaft  zu  führen.  Bei  schwereren  Formen  seitens 
der  Ehefrau  wird  aber  nicht  allein  die  Zeugungsfunktion  schwer  gestört,  sondern 
das  ganze  seelische  Zusammenlehen  derart  beeinflußt ,  daß  wohl  jeder  Richter  zur 
Nichtigkeitserklärung  der  Ehe  nach  §  1333  schreiten  ivird.  Sie  sind  beide  Ehe¬ 
anfechtungsgründe.  Sie  sind  aber  evtl,  auch  wegen  schwerer  Verletzung  der  durch 
die  Ehe  begründeten  Pflichten  nach  §  1568  Gründe  zur  Ehescheidung.  Denn  es 
kann  dem  Manne  einer  Sadistin  oder  Masochistin  nicht  zugemutet  werden, 
sich  entweder  nach  Belieben  seiner  Gattin  usque  ad  sanguem  prügeln  zu  lassen 
oder  diese  zu  prügeln,  damit  es  zum  ehelichen  Verkehr  komme. 
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Zu  dieser  zivilrechtlichen  Stellung  des  Masochismus  resp.  Sadismus  kommt 
noch  die  strafrechtliche,  da  ja  bei  Sadismus  nach  §  223  SirGB.  vorsätzliche  körper¬ 
liche  Mißhandlung  vorliegt.  Anderseits  können  sadistische  Akte  gegen  88  223  h 
nnd  226  verstoßen.  §  1568  BGB.  bestimmt  ausdrücklich,  daß  als  schwere 
Verletzung  der  ehelichen  Pflichten  „grobe  Mißhandlung“  gilt.  Sadismus  (resp. 

asochismus)  gilt  hierbei  nicht  als  Ausnahme.  Jedenfalls  hat  der  Gesetz- 
ge  er  bei  Bestrafung  wegen  Körperverletzung,  wie  aus  der  heutigen  Passung 
c  ei  e  .reffenden  Paragraphen  resp.  der  Rechtsprechung  entnommen  werden 
kann,  schwerlich  an  die  heterosexuelle  Perversion  des  Sadismus  gedacht. 
Sadismus  ist  eine  Perversion,  die  weniger  als  Funktionsstörung  der  Zeugung  in 
Beti  acht  kommt  sondern  an  und  für  sich  als  strafbares  Delikt,  das  zur  Eheschei¬ 
dung fuhrt  selbst  wenn  die  objektive  Diagnose  des  Sadismus,  was  kaum  der 
■baJ1  lst>  Schwierigkeiten  bereiten  sollte. 

Eine  nähere  Besprechung  erfordert 

4.  die  Homosexualität  als  Störung  der  ZeugungsfunUion  vom  forensischen  Stand- 

punkte. 

versierten  KdWene  ^^"”88‘“taa°hfi  von  den  auf  dem  Gebiete  der  Homosexualität 
sind  W6rden  ™d>  daß  relativ  weit  mehr  Urninden  verheiratet 

rSÄTciSÄS“ 1  r- und  ga.nzen  wohi  daran>  daß  die  Frau  und  auch 

in  dem  Maße  hingezogen  fühlt  als" d  e  letzteren  Tb  °der  wenigstens  nicht 

innersten  wahren Wesen  noch  n  eh  UlT  re  V  Smh  Semes  Zustandes  in  seinem 

weit  häufiger  bei  dl  ükTgT  dt Vt  n  st  7  17  WemgSten  Uminden  sind<  ™ 

wohl  metst,  wenigstens  oft,  der  Umstand  maßgebend,  daß  Naehkommenschaft  in  de! 

J  e!  77  T7T  °d6r  aristokrati^l-n  Gründen  von  ihr  drhfgend  eltsel wird 

L\?  fe7  g6raf  daS,’  Was  sie  wenig  Aussicht  hat,  zu  erfüllen.  Miderslts  fm  !ei 
clen  Urninden  auch  noch  die  cu  n  -anueibeits  laut  Dei 

die  mit  der  Verheiratnno-  eint  t *  i  ellung,  resp.  die  evlt.  Standeserhöhung, 

7  WelbliChe  Eitelkeit  SChwer  ins  DieS 

f“:  “ 

bei  homosexuellen  Frauen  e  JNatur  ist.  Ich  mochte  hier  sagen,  die  Ehe  schafft 

Wollustgefühl  sondern  auch  eine  Tf  r ‘T  S®XUelle  Dyspareunie,  mangelndes  sexueUes 
behagen  und  Glüekseefühl  welches  eehsche  Dyspareunie“,  mangelndes  seelisches  Wohl- 
meist  der  Fall  ist  Binder loslelTt  TT  ^achtens  »och  vergrößert  wird,  wenn,  was 

«»  —  »  de  Et,  P„u  M,„Ukh  5ÜÄ&SÄS 
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mert.  Es  fehlt  einer  Urninde  nicht  nur  an  seelischer  Zuneigung  zu  ihrem  Gatten,  sondern 
auch  der  Akt  selbst  gibt  keine  Befriedigung,  ja  löst  den  größten  Unwillen,  Abneigung, 
Widerwillen  und  Ekel,  selbst  Haß  aus.  Das  Wollustgefühl  bleibt  völlig  aus,  jede  Voluptas 
fehlt  der  Frau  in  der  Ehe.  Die  eheliche -Harmonie  ist  zu  einer  Disharmonie,  oft  stärkster 
Art,  geworden.  Man  kann  sich  vorstellen,  in  welcher  Lage  die  beiden  Ehegatten  sich  da 

befinden. 

Daß  der  Uranismus  des  Weibes  meist  zur  Sterilität  führt,  ist  daher  dem 
erfahrenen  Sexualkenner  kein  Wunder,  sondern  eine  weit  natürlichere  Folge 
als  großer  Kindersegen.  Hirschfeld  sagt  loc.  eit. :  „In  Ehen  mit  urmschen  Frauen 
beobachten  wir  häufiger  Kinderlosigkeit  als  in  Ehen  homosexueller  Männer 
mit  normalen  Frauen“  und  fügt  sehr  richtig  hinzu:  „Fehlen  Kinder,  so  feh  - 
das  stärkste  Bindeglied  zwischen  den  Ehegatten.“  Wenn  irgendwo  m  der  un- 
Glücklichen  Ehe  es  zu  bedauern  ist,  daß  gegenseitige  unüberwmdlic  e  - 
neigung  nach  dem  jetzigen  BGB.  nicht  mehr  als  Ehescheidungsgrund  gilt, 
so  in  einer  Ehe  mit  einer  Urninde.  In  einer  solchen  Ehe  haben  die  beiden  E 
matten  —  wenn  die  Frau,  unbewußt  ihres  Zustandes  und  mit  normal  starkem 
Sexualtrieb  behaftet  die  Ehe  einging  -  ein  trübes  Schicksalslos  gezogen  weil 
die  gegenseitige  Entfremdung  und  Abneigung  als  Folge  der  1  erversion  im  L 
der  °Jahre  mit  aller  Gewalt  durchbrechen  wird,  so  daß  an  ein  weiteres  Zu¬ 
sammenleben  im  beiderseitigen  Interesse  nicht  zu  denken  ist  und  eine 
Scheidung  das  allem  richtige  ist.  Hierzu  bietet  auf  Grund 
achtens  dem  Kichter  die  Homosexualität  Gründe  genug.  De  Ar*tw rd  h 
nachweisen  können,  daß  dis  Frau  infolge  ihrer  Veranlagung  m  den  Zustand  de 
Dyspareunie  geraten  ist  mit  all  den  körperlichen  und  feilschen Folgen  daß 
anderseits  die  evtl.  SterilM  auf  dieser  Perversion  der  Frau  beruht  D*  A ta 
mird  also  in  den  meisten  Fällen  den  Wunsch  einer  Ehetrennung 
düng  vom  rein  ärztlich-hygienischen  Standpunkt  aus  stutzen  können.  Es  ist  dato 
aber  doch  die  Stärke  der  homosexuellen  weiblichen  Veranlagung  wohl  in BM 
zu  ziehen.  Bei  einer  erotisch  sehr  schwach  veranlagten  Frau  wud  die  Dyspa 
reunie  sich  nicht  wegen  der  Homosexualität,  sondern  schon  wegen  der  Anas 
sie  einstellen,  wird  1er  schwerwiegendste  ärztliche  Grund  also ,  wegfailen  m  ^ 
aber  bei  einer  mit  normaler  oder  stark  ausgeprägter  Libido  behaften.  A. 
Sterilität  dürfte  bei  der  schwach  Erotischen  kaum  als 
aufgefaßt  werden,  sondern  vielleicht  noch  mehr  als  so  c  re  e 

Anderseits  wird  die  Sterilität  bei  homosexuellen  ^auen  als  G™nd^ur 

tungsklage  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  u  eriaup  “1C  Vererbung  von  Homo- 

Hinblick  der  Vererbung  ist  sie  eher  zu  begrüßen  als  nicht. den  g  diföre 

Sexualität  ist  durch  viele  Familienanamnesen  heute  festgestellt  und  eine  gew 
Belastung  der  Nachkommenschaft  immerhin  wahrscheinlich. 

Bei  Bisexualität  richtet  sich  die  Frage  der  evtl. 
gungen  der  Frau  durch  den  sexuellen  Verkehr  nach  “iSo 

Komponente.  Je  stärker  dieselbe  ausgesprochen  und  je  Jarker  d  eHr 
der  Frau  überhaupt,  desto  eher  werden  sich  Storungen  bel  "entern 
stellen,  je  schwächer  die  Homosexualität  und  dei  geschle 

Man  ermesse  hieraus,  welche  Schwierigkeiten  bei  oßen 

solchen  Falles  an  den  begutachtenden  Arzt ^erantreten  1—  m  großen 
und  ganzen  also  wolle  man  festhalten,  daß  die  Homosexualität  mehi 


286 


weniger  eine  Funktionsstörung  der  Zeugung  beim  Weibe  darstellt  und  der 
Gründe  genug  bietet  zu  einer  forensischen  Begutachtung  im  Sinne  einer  Ehe¬ 
trennung. 

Daß  natürlich  eine  homosexuelle  Ehefrau  durch  homosexuellen  Verkehr 
mit  anderen  Frauen  auf  Grund  des  §  1568  BGB.  eine  derartig  „schwere  Ver¬ 
letzung  der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten“  resp.  durch  „ehrloses  und 
unsittliches  Verhalten  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  ver¬ 
schuldet“,  kurz  Ehebruch  herbeiführt,  so  daß  dem  „Ehegatten  die  Fortsetzung 
der  Ehe  nicht  zugemutet  werden  kann“,  ist  ja  selbstverständlich.  Wenn  sie 
auch  für  ihre  konträre  Sexualempfindung  als  solche  nicht  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  können,  so  ist  doch  ihre  eheliche  Untreue  Grund  zur  Ehescheidung. 

Es  können  nun  aber  Umstände  eintreten,  die  dem  schuldigen  Ehegatten 
die  Intervention  des  Arztes  als  Sachverständigen  unerwünscht  erscheinen 
lassen,  die  er  also  vermieden  sehen  möchte.  Es  fragt  sich  nun  da: 

Ist  die  Homosexualität  an  und  für  sich  schon  ein  Grund  zur  Anfechtung  der  Ehe? 

Kann  ein  Gatte,  der  Ehemann,  die  Ehe  anfechten,  allein  weil  seine  Frau 
Urninde  ist,  obgleich  sie  ihm  pflichtgemäß  die  Kohabitationen  gewährt,  sie 
also  ihren  „ehelichen  Pflichten“  nachkommt,  er  also  durch  den  Zustand  seiner 
Frau  keinen  Schaden  erleidet  ?  Das  heißt  wäre  die  Ehe  allein  wegen  „Irrtums“ 
anzufechten  ? 

Bei  den  vor  dem  Bestehen  des  BGB.,  also  vor  1900  geschlossenen  Ehen, 
wird  die  Frage  nach  dem  früheren  Landrecht  entschieden.  Die  einzelnen  Land¬ 
rechte  beurteilen  die  Frage  sehr  verschieden.  Das  preußische  Landrecht  ist 
einer  Eheungültigkeitserklärung  nicht  abgeneigt,  wenn  der  Irrtum  sich  auf 
die  persönlichen  Eigenschaften  bezieht,  die  man  bei  der  Eheschließung  an¬ 
nimmt.  Das  Reichsgericht  (Reichsgerichtsentscheidungen,  Bd.  XVII,  S.  248) 
erkennt  als  Anfechtungsgrund  an  Nichtkenntnis  solcher  persönlichen  Eigen¬ 
schaften  beim  Eingehen  der  Ehe,  von  denen  man  annehmen  muß,  daß  der 
andere  Teil,  wenn  er  über  jene  Eigenschaften  unterrichtet  gewesen  wäre,  „in 
die  Eheschließung  nimmer  eingewilligt  haben  würde“.  Man  darf  wohl  annehmen, 
daß  der  Richter  die  Homosexualität  einer  Ehehälfte  als  solche  persönliche 
Eigenschaft  anerkennen  würde. 

Bei  den  seit  1.  Januar  1900  geschlossenen  Ehen  entscheidet  das  BGB., 
und  zwar  der  vielfach  angezogene  §  1333  BGB.  Sicherlich  ist  die  Homosexuali¬ 
tät  eine  solche  „ persönliche  Eigenschaft ,  die  den  anderen  Ehegatten  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  dem  Ein¬ 
gehen  der  Ehe  abgehalten  haben  würde“.  Leider  gibt  das  BGB.  keine  Defini¬ 
tion  von  „persönlicher  Eigenschaft“.  Man  wird  aber  die  Homosexualität  als 
eine  perverse  Richtung  des  Geschlechtstriebes,  als  eine  rein  persönliche  Eigen¬ 
schaft  betrachten  müssen,  mag  der  Richter  sie  nun  als  normale,  physiologische 
oder  als  pathologische  ansehen,  denn  auch  pathologische  Erscheinungen  sind 
doch  immer  persönliche  Eigenschaften.  Insbesondere  wird  hierbei  noch  in 
Frage  kommen,  ob  die  Ehegattin  von  ihrem  perversen  Zustand  vorher  Kennt¬ 
nis  gehabt  hat  oder  nicht.  Vielfach  wird  dies  ja,  wie  ich  schon  sagte,  nicht  der 
Fall  sein.  Aber  selbst  wenn  sie  des  wahren  Wesens  ihres  Zustandes  beim  Ein¬ 
gehen  der  Ehe  sich  bewußt  gewesen  ist  und  dem  Ehegatten  dies  verschwieg, 
wird  die  Homosexualität  desto  eher  als  Anfechtungsgrund  Geltung  haben. 
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Es  könnte  dann  §  1334  BGB.  angezogen  werden,  welcher  lautet:  „Eine  «  e 
kann  von  dem  Ehegatten  angefochten  werden,  der  zur  Eingehung  der  Ehe  durx  _ 
arglistige  Täuschung  über  solche  Umstände  bestimmt  worden  ist,  die  1  m  ei 
Kenntnis  der  Sachlage  und  bei  verständiger  Würdigung  des  Wesens  der  Ehe 
von  dem  Eingehen  der  Ehe  abgehalten  haben  wurden.  Wenn  die  E  g  ; 
den  Mann  bei  Kenntnis  ihres  Zustandes  vor  Eingehen  der  üne  aufklarte,  ist 
ia  eine  Anfechtung  hinfällig,  weil  kein  Irrtum  mehr  bestand. 

Man  könnte  aber  die  Frage  aufwerten,  wenigstens  bei  Homosexualität 
des  Weibes,  und  ein  Teil  der  Kichter  würde  dies  vielleicht  tun  ob  durch  die 
Homosexualität  der  Frau  der  natürliche  eheliche  Verkehr  zur  Unmoghchk  d 
geworden  ist  und  hier  müßte  dann  wieder  ärztliche  Begutachtung  eins  , 

ZI  Z H Ui.,  **  »H.t  .»«in  bei  d 4  Home.exn.lMt  d« 

die  Impotenz  oder  mangelnde  Potenz  desselben  für  die  Frau  eine  Storung 
resp  Erschwerung  der  ehelichen  Pflichten  eintritt,  wie  gemeiniglich  die  meisten 
Ä  Aen,  sondern  umgekehrt  hei  Hornosezualm 
für  den  Mann  eine  Schädigung  hei  der  Geuährung  der  ehelich  n  PflncU  «g  • 
Eine  solche  Frau  ist  für  den  Mann  zum  mindesten  eine  Natura  frig  ^  ^ 

bloß  der  physische  Teil  des  Sexualgenusses,  oder  richtiger  ges  g  , 
geringerem  Grade,  weit  mehr  wird  der  psychische  Teil  desselben  beeinflußt 
Einen  seelisch  und  geistig  höher  stehenden  Mann  kann  eine  d  die 

selbst  bei  pflichtgemäßer  Gewährung  des  Koitus  noch  Schädigen,  d 

ist  gestört.  Solches  würfe  j.  be.  ü  für.  g.n»  bei», 

fallen,  wohl  aber  beim  ehelichen  wo  beide  Ehegatten  sexue  g  . 

einander  sich  einleben  sollen.  Das  wahre 

vernichtet.  Nur  dürfte  es  manchmal  hier  sehr  schwer  werü  ,  gs 

tät  einer  Frau  nachzuweisen,  wenn  Anderseits 

nicht  zur  Ehescheidung  oder  überhaupt  Ehetrennung  Hom„alität 

me^möglicb  wird,^^ß^®™^psychische^Ii^otenz^ei^Ea^^i^^^  Ehegatten, 

ohne  i^enZeMe  ZperlicU  oder  seeUsc, he  ^"^ehethen  ptvTrs!S2 
dem  Richter  Grund  zur  Ehescheidung.  Nur  nach 

hingen  (d.  h.  Perversitäten)  des  Mannes^nach  ^ ^set^lUn  „Per- 

SS,  aT 

deZ TZrZX^chen  wie  Schädigung  ^^J^Uung 

Z  weitaus  meisten  Fällen  dies Homose.ua ÜUa  eune ^mUen^A^  ^ 
der  Ehe  resp.  Scheidung  derselben  dem  Rieht  g  9 md  damü 

Ät  *»-*-»  ** 

Bei  allen  Eheanfechtungs^ 

oder  komosexuelle  rerversion  «  1 1  o  mir  noch  erwähnen,  daß 

klage  seitens  eines  Ehegatten  möchte  ich  ®  Schluß  ^ 

nach  §  1339  BGB.  die  Anfechtung  einer  Ehe  „nur  binnen 
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folgen  kann  und  die  Frist  beginnt  „mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Ehe¬ 
gatte  den  Irrtum  oder  die  Täuschung  entdeckt4 \  Da  nun  der  sexuelle  Verkehr 
der  Ehegatten  bekanntlich  in  der  Hochzeitsnacht  beginnt,  dürfte  also  die  An¬ 
fechtungsfrist  in  den  meisten  Fällen  binnen  6  Monaten  nach  Beginn  der  Ehe¬ 
schließung  ablaufen  und  nur  in  den  Fällen,  in  denen  im  Anfang  der  Ehe  der 
Eheverkehr  ein  normaler  war,  nur  allmählich  infolge  der  Perversion  beim  Manne 
eine  Impotenz  sich  einstellte  resp.  allmählich  infolge  des  mangelnden  sexuellen 
Entgegenkommens,  der  Dyspareunie  des  Weibes  usw.  dem  Manne  die  Erkennt¬ 
nis  der  Homosexualität  seiner  Frau  kam,  dürfte  der  Zeitpunkt  dieses  Erkennens 
als  Beginn  gelten.  Ja,  nicht  bloß  der  Zeitpunkt  des  Erkennens,  sondern  der 
fehlgeschlagenen  Heilung  dient  als  Beginn.  Ist  der  Zeitpunkt  des  Erkennens 
des  krankhaften  Zustandes  nicht  feststellbar,  ist  die  Frist  auch  nicht  abgelaufen. 
Vielfach  dürfte  auch  hier  die  halbjährige  Frist  ab  laufen,  ohne  daß  seitens  des 
anderen  Ehegatten  Antrag  auf  Anfechtung  der  Ehe  gestellt  wird,  resp.  es  dürften 
Differenzen  zwischen  beiden  Ehegatten  bezüglich  des  Beginns  der  Erkenntnis 
bestehen. 

Es  fragt  sich  noch,  ob  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  ärztlichen  Wissens 
bezüglich  der  Sterilität  und  ihrer  Behebung  die  angeführten  sexuellen  Ano¬ 
malien  und  Perversionen  des  Weibes,  wie  Anästhesie  und  Frigidität,  Dys¬ 
pareunie  und  Hyperästhesie  (Nymphomanie),  Sadismus,  Masochismus  und 
Homosexualität,  weil  evtl.  Sterilität  verursachend,  also  die  Zeugungs¬ 
funktion  des  Weibes  verhindernd,  Grund  zur  Anfechtungsklage  einer  Ehe 
nach  §  1333  bilden  können,  da  wir  ja  einwerfen  können,  wir  sind  heute  mit 
der  künstlichen  Befruchtung  imstande,  die  Störungen  der  Zeugung  zu  ver¬ 
hindern.  Mit  anderen  Worten: 

Ist  eine  solche  Ehefrau,  bevor  die  Eheanfechtungsklage  eingereicht  wird,  nicht 
verpflichtet,  eine  künstliche  Zeugung  an  sich  vornehmen  zu  lassen? 

Diese  Frage  kommt  für  uns  hier  hauptsächlich  in  Betracht.  Ich  meine, 
daß  —  auch  juristisch  —  eine  Frau  niemals  gezwungen  werden  kann,  eine  künst¬ 
liche  Zeugung  an  sich  vornehmen  zu  lassen.  Wohl  kann  die  Impotentia  generandi 
als  eine  „persönliche  Eigenschaft44  betrachtet  werden,  die  nach  §  1333  den 
anderen  Ehegatten  bei  Kenntnis  der  Sachlage  von  der  Eingehung  der  Ehe  ab¬ 
gehalten  haben  würde44,  aber,  der  Ehegatte  konnte  nur  erwarten,  daß  auf 
natürlichem  Wege  eine  Nachkommenschaft  eintrat,  nicht  auf  künstlichem.  Er 
ist  also  zur  Anfechtung  der  Ehe  berechtigt,  da  ja  schon  beim  Eingehen  der  Ehe 
die  Sterilität  infolge  der  sexuellen  Anomalie  oder  Perversion  seiner  Gattin 
vorlag.  Aber,  die  künstliche  Zeugung  ist  vom  Gesetzgeber  nicht  mit  vorgesehen 
worden,  sondern  nur  die  natürliche,  d.  h.  den  natürlichen  Beischlaf  muß  die 
Frau  sich  gefallen  lassen,  nicht  aber  die  künstliche  Befruchtung. 

Ebenso  kann  die  Weigerung  einer  Frau,  künstliche  Zeugung  an  sich  vor¬ 
nehmen  zu  lassen,  kein  Grund  zur  Ehescheidung  nach  §  1568  BGB.  sein.  Nach 
einer  privaten  Mitteilung  des  Amtsgerichtsrats  Dr.  Wilhelm,  die  ich  in  einem 
Aufsatz:  „Die  künstliche  Befruchtung  bei  Epididymitis  unter  Beihilfe  fremden 
Prostatasaftes  vom  juristischen  Standpunkt  aus44  (Reichsmedizinalanzeiger 
1913,  Nr.  7)  veröffentlichte,  ist  in  keinem  Falle  in  der  Weigerung  der  Frau 
(seil,  sich  künstlich  befruchten  zu  lassen)  eine  schwere  Verletzung  der  Ehe¬ 
pflichten  zu  erblicken,  und  zwar  unter  keinen  Umständen  eine  schwere,  durch 
welche  die  Frau  eine  so  tiefe  Zerrüttung  der  Ehe  verschuldet,  daß  dem  anderen 
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Teil  die  Fortsetzung  nicht  zugemutet  werden  kann.  Die  Voraussetzungen  des 
§  1568  BGB.  werden  also  nie  vorliegen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  wir  Ärzte  in  solchen  Fällen  zu  einer  künst¬ 
lichen  Befruchtung  raten  sollen.  Bei  Anästhesie  und  Frigidität  würde  ich ,  bei 
sehr  großem  Verlangen  beider  Ehegatten,  zu  einem  Versuch  raten.  Wenn  wir 
auch  über  die  Vererbbarkeit  dieser  Sexualanomalien  sehr  wenig,  resp.  gar  nichts 
wissen  und  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Befruchtung  wegen  des  fehlen¬ 
den  Orgasmus  eine  geringere  ist  als  bei  sexuell  normal  empfindenden  Frauen, 
so  ist  doch  immerhin  eine  Befruchtung  nicht  ausgeschlossen,  sondern  nur  er- 

SChW&i  Dyspareunie  habe  ich  meinen  bejahenden  Standpunkt  schon  S.  47  dar- 

J<2  1  Bei  Sadismus  und  Masochismus  rate  ich  strikt  ab  im  Hinblick  auf  die.  schweren 
perversen  Sexualzustände  mit  ihren  evtl,  furchtbaren  Folgen  bei  der  großen 

Gefahr  der  Vererbung.  .  . 

Bei  Homosexualität  liegen  die  Verhältnisse  bei  weitem  schwieriger.  Im  großen 
und  ganzen  wird  man  auch  hier  eher  ab-  als  Zuraten  insbesondere  weil  eme  ge¬ 
wisse  Erblichkeit,  wenn  auch  nicht  besonders  stark,  von  Hirschfeld  und  Römer  . 
aus  den  Sexualanamnesen  Homosexueller  klargestellt  worden  ist. 

Anderseits  meine  ich  aber,  entgegen  der  Ansicht  des  eben  zitierten  Wilhelm  (vgl.: 

Die  künstliche  Zeugung  beim  Menschen  und  ihre  Beziehungen  zum  Recht  Junstisc  i- 
„Die  kimstiici  e  g  g  g>  doch,  daß  Homosexualität ,  sowohl  des 

VmnnTwte Zer  keL  absolute  Konlmindikation  gegen  künstliche  Befruchtung  bilden 

Mannes  w  .  w,  „  „d)t  Ehen  mit  einem  homosexuellen  Ehegatten,  m 

frie’  fUr£nCd  eTn6rSoße  Woldtat  fü?  dL  Ehepaar  sein  würde,  wenn  z.  B„  wie  es  vor- 
denen  ein  K  g  naoh  kurzer  Zeit  der  Verheiratung  seiner  Gattin  gegen- 

tr  f  z 

KÄSÄ« —  **  “ 

von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden. 

8.  Der  Hermaphroditismus  als  Funktionsstörung  der  Zeugung 

— *  *>  — ttÄS  2 

WMMta  ausgelöst,  wird,  ist  MH 

nualitativ  vom  normalen  bis  zum  völlig  perversen.  .  .  r 

*  B. mrn+»mm, ,a.m <*. » *» 

tiven  Funktionsstörungen  der  Zeugung  und  ist  abgehandelt  m  . 8 

Monographien.  19 

Rohleder,  Monographien  Bd.  III/IV. 
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9.  Die  relative  Sterilität.  (Sexuelle  Antipathie.) 

Es  gibt  noch  eine  Form  der  Sterilität,  d.  h.  von  Funktionsstörung  der 
Zeugung,  bei  der  es  trotz  völlig  gesunder  und  zeugungsfähiger  Genitalien  seitens 
beider  Geschlechter  doch  nicht  zur  Schwangerschaft  kommt,  wo  auch  die 
Libido  und  die  Triebrichtung  derselben  normal  sind,  also  anscheinend  keine 
libidinösen  Funktionsstörungen,  weder  quantitativ  (wie  Anästhesie,  Dys¬ 
pareunie,  Hyperästhesie)  noch  qualitativ  (Perversionen)  vorhanden  sind,  der 
Sexualtrieb  ganz  normal  ist  und  trotz  der  Funktionstiichtigkeit  der  männ¬ 
lichen  wie  weiblichen  Keimdrüsen  es  niemals  zur  Befruchtung  kommt.  Man 
hat  dies  ,, relative  Sterilität“  bezeichnet,  und  zwar  möchte  ich  diese  Form  als 
,, angeborene  relative  Sterilität “  bezeichnen. 

Diese  Beobachtungen  sind  im  Tierreich  schon  längst  gemacht  worden.  Der  große 
Charles  Darwin  hat  darauf  hingewiesen,  daß  gewisse  Männchen  und  Weibchen  unter  den 
Tieren,  besonders  Pferden,  Rindern,  Schweinen  und  Hunden  sich  nicht  vereinigen,  obwohl 
sie  es  mit  anderen  Weibchen  resp.  Männchen  tun  und  völlig  fruchtbar  sind.  Darlvin  nahm 
als  Grund  an  eine  angeborene  sexuelle  Unvereinbarkeit  des  zusammengebrachten  Paares. 
Es  ging  soweit,  daß  z.  B.  eine  Stute,  die  während  mehrerer  Decksessionen  hindurch  mit 
einem  Hengst  von  auserprobter  Zeugungsfähigkeit  zusammengebracht  worden  war,  un¬ 
fruchtbar  blieb,  obgleich  sie  von  anderen  Hengsten  nachher  tragend  wurde.  Es  ist  hier 
meines  Erachtens  aber  wohl  weniger  eine  sexuelle  Unvereinbarkeit,  als  vielmehr  eine  Dis¬ 
harmonie,  eine  Aversion  der  betreffenden  Tiere  anzunehmen  und  infolge  derselben  wahr¬ 
scheinlich  auch  ein  Ausbleiben  der  Ejaculation  in  coitu  beim  weiblichen  Tiere.  Wir  wissen 
über  die  Psyche  der  Tiere  ja  noch  sehr  wenig.  Ich  glaube,  daß  auch  im  Tierreich,  genau 
wie  beim  Menschen,  Sympathien  und  Antipathien  der  Tiere  untereinander  bestehen,  wir 
beobachten  dies  bei  Hunden,  Pferden  usw.,  auch  auf  sexuellem  Gebiete.  So  gibt  Pflüger 
(„Über  die  Eierstöcke  der  Säugetiere  und  des  Menschen“,  Leipzig  1863)  an,  daß  edle 
brünstige  Hengste  nur  ungern  oder  gar  nicht  eine  gewöhnliche  brünstige  Stute  bespringen 
und  daß  sie  nur  durch  Betrug,  durch  Unterschiebung  hinter  einer  Scheidewand  dazu  ge¬ 
bracht  werden  können,  daß  sie  aber,  sowie  sie  den  Betrug  merken,  trotz  stärkster  sexueller 
Erregung  den  Begattungsakt  doch  nicht  vollziehen  und  so  lange  damit  warten,  bis  sie  eine 
ihnen  genehme  Stute  haben.  Dasselbe  ist  ja  der  Fall  bei  der  Kreuzung  von  Pferd  und  Esel. 
Eine  Stute  läßt  sich  nicht  durch  einen  Eselhengst  decken,  sondern  ihr  müssen  die  Augen 
verbunden  und  vorher  ein  Pferdehengst  vorgeführt  werden. 

Es  existiert  also,  ebenso  wie  beim  Menschen,  auch  bei  den  Tieren  eine 
sexuelle  Antipathie.  Daß  beim  Mensch  Neigung,  seelische  und  körperliche 
Eigenschaften  eine  große  Bolle  dabei  spielen,  besonders  im  späteren  Alter,  ist 
ja  bekannt.  Hier  vermag  eine  mehr  oder  weniger  geringe  Antipathie  sehr  leicht 
die  Ej  akulation  bei  beiden  Geschlechtern  zu  vermindern  resp.  ganz  aufzuheben. 

In  der  Hauptsache  müssen  wir  wohl  diesen  sexuellen  Antipathien  die  so¬ 
genannte  „relative  Sterilität“  zuschreiben.  Diese  relative  Sterilität  beruht 
aber  wahrscheinlich  auf  einer  relativen  Dyspareunie,  die  eben  durch  die 
sexuelle  Disharmonie  erzeugt  wird. 

Es  wird  die  Libido  ante  actum  et  in  aetu  durch  die  körperlichen  und  see¬ 
lischen  Eigenschaften  gegenseitig  nicht  genügend  erregt.  Dadurch  kann  es 
beim  Manne  zur  mangelhaften  Erektion  kommen,  beim  Weibe  zur  Dyspareunie. 
Gegenseitige  Zuneigung  erhöht  eben  beim  Koitus  das  Wollustgefühl,  gegen¬ 
seitige  Abneigung  schwächt  es  ab.  Man  braucht  durchaus  noch  nicht  soweit 
zu  gehen,  von  „negativer  Chemotaxis“  zwischen  Ei  und  Keimzelle  zu  sprechen. 

Virey  hatte  schon  recht,  wenn  er  die  „harmonie  d’amour“  als  Ursache 
der  Sterilität  ansprach. 
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Leider  wird  gerade  in  der  Ehe  dieser  Zustand  sich  abspielen.  In  unserer 
an  Konvenienz-  und  Geldheiraten,  hauptsächlich  in  den  besseren  Ständen,  so 
überreichen  Zeit,  ist  diese  ,, relative  Sterilität“  gar  nicht  so  selten.  Sie  wird 
wahrscheinlich  mehr  als  selbstverständlich  hingenommen  und  ärztliche  Hilfe 
dagegen  wenig  in  Anspruch  genommen.  Finger  definiert  sie  loc.  eit.  als  ,,den 
Zustand,  in  dem  ein  zeugungs-  und  kopulationsfähiger  Mann,  der  vielleicht 
schon  anderweitig  sichtbare  Proben  seiner  Zeugungsfähigkeit  abgelegt  hat. 
mit  einem  bestimmten,  zweifellos  zeugungsfähigen  Weibe,  meist  seiner  Ehefrau, 
einen  befruchtenden  Beischlaf  nicht  auszuüben  vermag“.  Dasselbe  gilt  auch 
für  die  Frau.  So  sehen  wir,  wie  diese  Männer,  meist  vor  der  Ehe,  Väter  unehe¬ 
licher  Kinder  sind  und  in  der  Ehe  steril  sind,  obgleich  auch  die  Frau  ihre  Zeu¬ 
gungsfähigkeit  schon  erwiesen. 

Diese  relative  Sterilität  ist  therapeutisch  sehr  aussichtslos.  Auch  die 
künstliche  Befruchtung  halte  ich  hier  für  prognostisch  wenig  günstig,  obgleich 
ich  in  einem  solchen  Falle  noch  keine  versucht,  ja  überhaupt  erst  einen  einzigen 
Fall  von  relativer  Sterilität  sah,  d.  h.  wo  beiderseits  früher  die  Zeugungs¬ 
fähigkeit  erhärtet  war. 

Diese  relative  Sterilität  kann  verschiedenen  Grades  sein,  von  der  leich¬ 
testen  Art,  wo  nur  leichte  Antipathien  die  verschiedene  sexuelle  Erregbarkeit 
der  beiden  Ehegatten  schwächen,  keine  Koinzidenz  der  gegenseitigen  Orgasmen 
eintritt,  die  aber  allmählich  in  langer  Dauer  sich  ausgleicht  oder  —  im  Gegen¬ 
teil  —  eben  bis  zu  völliger  sexueller  Gleichgültigkeit  und  gegenseitiger  Er¬ 
kaltung  kommt. 

Es  ist  dies  dann  eine  im  Laufe  der  Zeit  erworbene  Antipathie  und  relative 
Sterilität .  Anderseits  gibt  es  Fälle,  wo  die  Frau  ein  (oder  einige)  Mal  gravid 
wird,  dann  aber  nicht  wieder  konzipiert  und  wo  man  in  den  beiderseitigen 
Genitalien  keinen  Grund  dafür  auffinden  1  ann.  Fälle  dieser  erworbenen  rela¬ 
tiven  Sterilität  sind  wohl  jedem  Praktiker  bekannt.  Den  Grund  dafür  sehe  ich 
teilweise  in  der  in  unserer  sexuellen  Kultur  leider  noch  —  als  Atavismus  zurück¬ 
gebliebenen  —  polygamen  Veranlagung.  Diese  sucht  nach  einer  Anspornung, 
die  gelegen  im  „ Neuen“. 

Es  läßt  sich  gar  nicht  leugnen,  daß  auch  der  Sexualtrieb,  wie  der  Nah¬ 
rungstrieb,  der  Hunger  durch  den  Wechsel,  das  Ungewohnte  angefacht,  durch 
das  Gewohnte  abgestumpft  wird.  Wenn  auch  die  Ehe  dem  Sexualtrieb  mehr 
eine  auf  ein  Sexualobjekt  ab  ziel  ende  Richtung  gibt,  so  läßt  sich  doch  nicht 
leugnen,  daß  wir  vom  Ziel  einer  rein  monogamen  Ehe  leider  noch  recht  weit 
entfernt  sind.  Wir  müssen,  wollen  wir  offen  sein,  gestehen,  daß  heute  in  un¬ 
serem  Eheleben  der  polygame  Sexualtrieb  noch  überwiegt.  Den  Beweis  haben 
wir  ja  darin  gegeben,  daß  zu  einem  sehr  großen  Teil  unsere  Geschlechtskranken 
verheiratet  sind,  daß  sie  sich  diese  Erkrankungen  im  außerehelichen  \  er  kein 
zuzogen.  Warum1?  Der  polygame  Trieb  führte  sie  zu  diesem  extramatri- 

moniellen  Verkehr. 

Leider  gibt  er  in  vielen,  meist  allein  auf  sexueller  Grundlage  beruhenden 
Ehen  die  Veranlassung  zum  Ehebruch.  In  unseren  modernen  Konventen  zehen  ist 
in  dieser  nur  pflichtgemäßen  Gewährung  der  Kohabitation,  die  man  nicht 
ganz  unrichtig  mit  einer  Onanie  in  vaginam  verglichen  hat,  mehr  oder  weniger 
eine  relative  Sterilität  vorhanden,  und  vielleicht  beruht  unser  Geburtenrück¬ 
gang  bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  recht  kleinen  Prozentsatz,  mit  hierauf. 

19* 
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Die  Ehe  soll  ja  nicht  bloß  eine  ,, physische,  sexuelle“,  sondern  auch  eine  „psy¬ 
chische  Auslese“  im  Sinne  unseres  Altmeisters  Häckel  darstellen,  d.  li.  eine 
solche,  wo  die  körperlichen  und  geistigen,  seelischen  Eigenschaften  der  beiden 
Liebenden  zum  Bunde  führen.  Nur  in  einer  solchen  auch  auf  psychischer  gegen¬ 
seitiger  Zuneigung  zueinander  beruhenden  Ehe  wird  der  polygame  Sexual¬ 
trieb  des  Menschen  immer  mehr  und  mehr  zu  einem  monogamen  umgestaltet 
und  damit  die  in  der  relativen  Sterilität  begründete  Funktionsstörung  der 
Zeugung  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Unsere  heutigen  Kulturverhält¬ 
nisse,  in  denen,  besonders  in  den  mittleren  und  höheren  Ständen,  die  Ehe  nur 
ein  Geschäft,  meist  recht  materieller  Natur  ist,  lassen  eine  solche  zukünftige 
Ausgestaltung  der  Ehe  mehr  als  frommen  Wunsch  denn  als  baldige  Verwirk¬ 
lichung  erscheinen. 

Daß  diese  erworbene  relative  Sterilität  vielfach  Folge  der  hauptsächlich  polygamen 
sexuellen  Veranlagung  der  Männer  ist,  zeigt  der  Umstand,  daß  auch  in  der  besonders 
klandestinen  Prostitution  die  Frauen  und  Mädchen  im  Anfang  ihrer  Laufbahn  häufiger 
konzipieren.  Im  Laufe  der  Zeit  bleiben  dann  die  Befruchtungen  weg,  trotzdem  sie  ihrem 
Metier  eher  mehr  als  weniger  nachgehen.  In  Paris  nennt  man  diese  Damen  ,,les  bondons“ 
des  filles  publiques  (ein  Name,  der  sich  nicht  verdeutschen  läßt,  wörtlich  „Spundzapfen“), 
die,  wenn  sie  sich  verheiraten,  gewöhnlich  steril  bleiben.  Auch  bei  ihnen  findet  man  bei 
der  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt,  obgleich  sie  eigentlich  bezüglich  einer  Befruch¬ 
tung  völlig  funktionstüchtige  gesunde  Zeugungsorgane,  normale  Menstruation  usw.  besitzen. 
Es  liegt  dies  daran,  daß  die  sexuelle  Reizbarkeit,  die  gesteigerte  Libido,  mit  welcher  diese 
Mädchen  im  Beginn  ihrer  Karriere  sich  hingeben,  zu  vergleichen  ist  den  erhöhten  sexuellen 
Ansprüchen  während  der  Flitterwochen  in  der  Ehe,  daß  es  dabei  viel  eher  zur  Auslösung 
des  Orgasmus,  damit  zur  Ejakulation  und  zur  Befruchtung  kommt  als  bei  einer  Prosti¬ 
tuierten,  die  nur  geschäftsmäßig  die  Kohabitation  gewährt  ohne  irgendwelches  sexuelle 
Gefühl  dabei,  daß  aber  im  Laufe  der  Zeit  Gleichgültigkeit  gegen  den  sexuellen  Partner 
eintritt  und  damit  es  nicht  zum  Orgasmus,  zur  Befruchtung  kommt.  Auch  Roubaud  erklärt 
in  seinem  „Traite  de  l’impuissance“,  2.  Aufl.  1876,  S.  717,  den  allmählichen  Ausfall  der 
Funktionstüchtigkeit  der  Zeugungsorgane  durch  sexuelle  Exzesse,  die  in  diesen  Liebes¬ 
verhältnissen  vor  sich  gehen,  und  meint,  daß  später  durch  die  Ruhe  in  den  sexuellen 
Organen  allmählich  die  normalen  Verhältnisse  wieder  eintreten  sollen,  damit  auch  die 
Befruchtung.  Er  sagt  wörtlich:  ,,I1  faut  probablement  faire  une  part  ä  la  regularite  du 
regime  et  au  repos  de  l’organ  sexuel,  circonstances  eminemment  favorables  au  retour  de 
la  faculte  generatrice  apres  des  exces  copulateurs.“  Doch  will  er  ihnen  keinesfalls  „une 
importance  trop  considerable“  zubilligen. 

Daß  der  sexuelle  Mißbrauch,  gleichsam  die  sexuelle  Arbeitshypertrophie 
in  den  Genitalien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorübergehend  steril  machen 
kann,  ist  sicher.  Weit  mehr ,  glaube  ich  aber ,  liegt  der  Grund  dieser  relativen  Sterili¬ 
tät  in  der  allmählichen  Erkaltung.  Roubaud  unterstützt  seine  Therapie,  die 
sexuelle  Ruhe  mit  der  elektrischen  Behandlung,  derart,  daß  er  eine  Elektrode 
auf  das  Abdomen,  die  andere  auf  den  Uterushals  setzt,  um  „Paffaiblissement 
de  Pexcitation  uterine“,  sei  es  nur  durch  Exzesse  in  coitu  oder  in  masturbatione 
herbeigeführt,  wieder  in  Ordnung  zu  bringen. 

Übrigens  hat  schon  Bisehoff  im  Jahre  1844  die  Meinung  ausgesprochen, 
daß  das  Fehlen  der  Koinzidenz  zwischen  den  beiderseitigen  Orgasmen  dem 
Sperma  den  Eintritt  in  die  Uterushöhle  verwehre  und  damit  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Sterilität  werde. 

Was  die 

Therapie 


dieser  relativen  Sterilität  resp.  relativen  Dyspareunie  anbetrifft,  so  ist  sie  im 
allgemeinen  trist.  Sie  richtet  sich  nach  der  Grundlage.  Daß  bei  allzu  starkem 
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Her  vor  treten  der  polygamen  sexuellen  Veranlagung  die  therapeutische  Beein¬ 
flussung  eine  außerordentlich  schwere  ist,  leuchtet  ein.  Ich  halte  im  allgemeinen, 
mit  Roubaud. ,  Fürbringer  u.  a.,  eine  Trennung  der  Eheleute  für  längere  Zeit, 
damit  eine  Schonung  für  angebracht,  nebenbei  elektrische  Behandlung,  eine 
Elektrode  aufs  Lendenmark,  die  andere  auf  die  äußeren  Genitalien  der  Frau 
(nicht  innerlich  wie  Roubaud /),  besonders  Klitoris,  um  die  sexuelle  Erregung 
zu  erhöhen  und  eheliche  Zusammenkunft  herbeizusehnen,  wie  ich  überhaupt 
auf  die  Behandlung  der  Dyspareunie  verweise. 

In  manchen  Fällen  wird  trotzdem  die  gegenseitige  Entfremdung  nicht 
aufgehoben  werden.  Im  allgemeinen  ist  aber  die  Ehescheidung  resp.  Ehe¬ 
trennung  bei  relativer  Sterilität  selten.  Im  übrigen  muß  in  jedem  Fall  von 
relativer  Sterilität  streng  individualisiert  werden. 
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—  Asthenozoospermie  durcli  29. 

—  Schädigungen  durch  28. 
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